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ADVERTENCIA 


Poco  tenemos  que  í^regar  á  lo  que  espresábamos  en  el 
Prólogo  del  tomo  primero  de  esta  obra. 

Nuestro  deseo  había  sido  insertar  en  el  que  hoy  apa- 
rece, todos  los  trabajos  relativos  á  las  secciones  de  higiene, 
farmacia  y  ciencias  naturales,  dentística  y  cirugía. 

Dificultades  que  no  ha  sido  fácil  subsanar  han  impedido 
que  aparezcan  en  esto  volumen  los  trabajos  de  la  sección 
de  cirugía,  que  nos  veremos  obligados  á  publicar  próxima- 
mente en  un  tomo  separado. 

Debemos  lamentar  que  varios  de  los  colegas  que  presen- 
taron trabajos  al  Congreso  no  hayan  podido  redactar  en 
forma  definitiva  sus  comunicaciones,  por  cuyo  motivo,  de 
algunas  de  éstas,  sólo  ha  sido  posible  dar  una  ligera  idea  en 
las  actas  respectivas,  á  pesar  del  empeño  gastado  por  la 
secretaría  para  recoger  todos  los  trabajos  presentados  y 
poder,  de  este  modo,  insertarlos  in  extenso. 

Octavio  Maira. 

Scnttago,  enero  de  1902. 
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PRIMERA    SESIÓN 

EN  4  DE  ENERO  DE  1901 


Pretidente:  Doctob  Ekilio  R.  Comí  (de  Buenos  Aires). 
Vice-preñdenle:  Doctor  Alejandro  dbl  Rio  {de  Santiago). 
Secretario:  Doctob  Lrcto  Cóbdova  (de  Santiago). 


VALOR  ALIMENTICIO  DE  LA  LECHE 

El  doctor  MoDROiTES,  de  Valparaíso,  antes  de  la  orden  del  dia  soli- 
cita la  palabra  con  el  objeto  de  pedir  el  nombramiento  de  una  comisión 
que  después  de  estudiar  los  antecedentes  que  hay  sobre  la  materia 
proponga  á  la  consideración  del  Congreso  en  su  última  sesión,  una  pro- 
posicióu  en  que  se  indique  la  composición  que  debe  establecerse  como 
obligatoria  para  que  una  leche  sea  considerada  de  buena  calidad  y  per- 
mitido BU  expendio.  Loa  fundamentos  de  las  conclusiones  que  consti- 
tuirían esta  declaración,  serian  en  seguida  comunicados,  como  opinión 
del  Congreso  Médico,  á  los  gobiernos  centrales  y  municipalidades  inte- 
resadas en  reglamentar  el  comercio  de  la  leelie. 

Acepta  como  mínimum  el  30  por  mil  de  mantequilla  para  Ins  leches 
de  buenas  condiciones  higiénicas.  Después  de  presentar  observaciones 
y  estadísticas  al  respecto,  encarece  la  necesidad  de  reglamentar  el  expen- 
dio de  la  leche  bajo  la  base  indicada. 

£1  doctor  GuBSALAOA.de  Taltal,  considérala  proposición  anterior 
como  sujeta  á  circunslaocias  múltiples,  que  hacen  variar  la  composición 
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de  laa  leches.  Sin  dadn  que  el  ideal  serla  sentar  una  base  estable  sobre 
este  particular,  pero  de  ninguna  manera  el  Congreso  Médico  podría 
señalar  bases  invariables  que  siryierau  de  condición  line  qua  non  para 
el  expendio  de  esa  bebida  alimenticia. 

£1  doctor  MoHJ&KÁB,  de  San  Luis  de  Potosí  (México),  manifiesta 
que  el  asunto  que  se  discute  tiene  en  su  concepto  dos  puntos  de  vista 
que  deben  ser  tratados  separadamente. 

Laa  cuestiones  de  higiene,  como  caai  todas  las  de  la  vida,  tienen 
dos  lados:  uno  es  el  ideal  y  otro  el  lado  práctico.  Para  correspoDder  al 
primero  debemos  decir  que  la  leche  debe  contener  cuando  menos  el 
30^  de  grasa,  cosa  que  está  lejos  de  ser  una  utopía,  pues  esta  cifra  es 
el  resultado  de  numerosos  análisis  practicados  en  diferentes  países, 
pero  varia  según  el  estado  de  las  vacas,  de  su  alimentación,  etc.,  etc. 

La  cuestión  que  se  discute  debe  resolverse  manifestando  que,  en 
general,  la  leche  deberá  tener,  para  ser  buena  para  su  expendio,  la  com- 
posiciÓQ  anotada. 

Respecto  á  la  aplicación  de  estos  principios  en  Chile,  no  sabe  si  se 
hayan  hecho  suficientes  ensayos  en  vacas  sanas  y  bien  alimentadas. 

Ea  cnanto  á  la  forma  en  que  se  ha  presentado  la  indicación,  cree 
que  serla  mejor  después  de  díscQtirla  aquí  pasarla  á  la  mesa  directiva 
del  Congreso,  á  fin  de  que  sea  puesta  en  discnsíóa  en  alguna  de  las 
sesiones  generales  que  se  celebren. 

8e  acordó  nombrar  una  com¡BÍóa  compuesta  de  los  doctores  Mon- 
jarás,  del  Rio  Alejandro  y  Monrgaes,  para  que  dictamine  sobre  esta 
materia  é  informe  en  la  última  sesión  que  celebre  la  sección  de  higieao. 


El  doctor  Cídiz,  de  Santiago,  leyó  en  segoida  el  siguiente  trabajo. 


Dr.     Mamerto     CAdiz     C. 

Profeaor  de  BKUriologí*,  jefa  de  la  Secci^  de  Serotertpta  del  In«titato  de  Higiene 
(de  S*nti*i[o  de  übiie) 


Desde  el  7  de  julio  de  1896  basta  el  31  de  diciembre  de  ^1900,  251 
personas  han  sido  vacunadas  contra  la  rabia  en  la  Sección  de  Serotera* 
pia  del  Instituto  de  Higiene. 

El  resumen  general  de  estas  vacunaciones  es  el  siguiente: 
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Hasta  enero  de  1899  se  ba  seguido  eii  el  Laboratorio  el  método 
rápido  de  vacunación  implantado  en  el  Instituto  Pastear  de  Buenos 
Aires  por  el  doctor  Davet.  Según  este  método,  la  inmunización  contra  la 
rabia  ee  obtiene  con  16  inyecciones  practicadas  en  7  días  y  empleando 
médulas  desde  12  hasta  1  día  de  edad. 

Desde  hace  dos  asos  hemos  dejado  este  método  para  sustituirlo 
por  el  que  actualmente  se  emplea  en  el  Instituto  Pasteur  de  París,  mé- 
todo más  lentOj  que  demora  15,  18  y  21  días  en  practicarse,  según  el 
sitio,  número  y  carácter  de  las  mordeduras,  y  que  consiste  en  20,  23  ó 
28  inyecciones  vacunantes  de  virus  fijo.  Este  método  tiene  la  ventaja 
de  asegurar  aún  más  la  inmunidad  por  la  introducción  en  el  organismo 
de  una  mayor  cantidad  de  virus  y  de  regularizar  esta  cantidad  multi- 
plicando el  número  de  inyecciones,  ya  que  las  médulas  de  conejo  irre- 
gularmente desecadas,  según  su  tamaño  y  sn  edad,  contienen  igualmente 
cantidades  variables  de  virus  rábico. 

Naestro  virus  fijo  proviene  del  Instituto  Pasteur  de  Buenos  Aires, 
quien,  á  su  vez,  lo  obtuvo  del  Instituto  Pasteur  de  París.  Fué  traído  á 
Chile  por  el  doctor  Teodoro  Mubm  en  1896  y  correspondía  en  aquella 
época  al  pasaje  580.  Hoy  lo  tenemos  ya  en  el  pasaje  798  y  su  virulen- 
cia parece  haberse  acrecentado  en  nuestro  Laboratorio. 

En  efecto,  los  conejos  inoculados  con  este  virus  en  ]89tj,  morían  en 
periodos  variables  de  8  á  9  días,  mientras  que  á  la  fecha  mueren  con 
mucha  regularidad  siete  días  después  de  la  inoculación  por  trepanación. 
E^te  hecho  merece  señalarse  muy  especialmente,  porque  el  mismo  vi- 
rus, lejos  de  aumentar  su  virulencia  por  el  traspaso  de  conejo  á  conejo 
en  Buenos  Aires,  fué  perdiendo  poco  á  poco  su  poder  pati^eno,  el  pe- 
ríodo de  incubación  se  bizo  más  y  más  lai^o,  y  al  6n  coocluyó  por  no 
matar  el  conejo  y  perder  del  todo  su  virulencia  y,  por  lo  tanto,  su 
acción  vacunante  después  de  la  desecación. 

El  doctor  Davel  tuvo  que  abondonar  por  este  motivo  la  serie  Pas- 
teur pora  sus  vacunaciones  y  procurarse  en  el  país  un  nuevo  virus, 
que  es  el  que  emplea  boy  día  y  que  tiene  un  período  de  incubación  de 
nueve  días. 


Eu  nuestra  pequt^ña  estadística  figuran  dos  muertos  por  rabia:  uno 
en  1896  y  el  otro  en  1898.  E^tos  dos  casos  son  los  siguientes: 

J.'  Observaeión. — Bernardino  2."  Alfaro,  de  18  años  de  edad,  fué 
mordido  el  12  de  juHo  de  1896:  seis  mordeduras  en  cada  uno  d«  los 
dos  antebrazos,  cinco  de  ellas  superficiales  y  la  otra  profunda.  Se  le 
declaró  nn  dolor  fuerte  en  la  región  de  las  mordeduras  cuarenta  días 
después  del  accidente  (12  de  agosto)  y  murió  de  rabia  seis  días  des- 
pués, el  18  de  agosto.  Fué  atendido  por  el  doctor  Teodoro  Mahra. 

2."  Observación. — Luis  Guillermo  Castro,  de  14  años  de  edad,  de 


CÁDIZ    C:    LA    BABIA    EN    CHTLB  7 

hábitos  alcohólicos  y  antecedentes  hereditarios  de  alcoholismo  por  el 
lado  paterno  y  materno,  recibid  noa  mordedura  superficial  por  un  perro 
rabioso  en  la  mano  derecha  el  7  de  abril  de  L898.  Tres  dios  después  de 
la  mordedura  empezó  su  vacunación. 

Tres  meses  después  de  terminada  su  vacunación  [10  de  julio  de 
1898)  ántió  fiebre,  dolores  y  dificultad  para  tragar  y  fué  remitido  por 
esto  al  Hospital  de  San  Juan  de  Dios.  Murió  el  27  de  julio,  después  de 
presentar  un  cuadro  clínico  complejo  que  hizo  vacilar  el   diagnóstico. 

Esta  observaciÓQ,  muy  bien  tomada  por  el  dootor  Issios  Grez,  hH 
sido  publicada  en  la  Revista  Chilena  de  Higiene  (tomo  IV,  pág.  315). 

Con  el  bulbo  de  Castro,  el  doctor  Crrez  inoculó  seis  conejos  por  tre- 
panadóo.  Todos,  con  excepción  de  uno  que  murió  antes  de  48  horas 
por  infección  extrofla,  perecieron  de  rabia. 

Eflta  observación  tiene  de  muy  interesante  el  haberse  comprobado 
en  ella  que  la  muerte  del  enfermo  fué  debida  al  virus  del  perro  mor- 
dedor  y  no  al  virus  vacuníCero,  como  pudiera  creerse.  La  prueba  está 
«D  que  los  conejos  murieron  rabiosos  17  y  18  días  después  de  inocula- 
dos y  habrían  muerto  en  7  á  8  días  si  el  virus  que  mató  á  Castro  hu- 
biese sido  el  virus  fijo  del  Laboratorio. 

Todavia  tenemos  una  tercera  observación  de  rabia  en  el  hombre 
que  no  figura  en  nuestra  estadística,  porque  el  mordido  no  alcanzó  á 
ser  vacunado.  Es  la  que  sigue: 

S.*  Observación. — Eduardo  Gema,  de  38  aOos  de  edad,  recibió  tres 
mordedaras  en  la  mejilla  izquierda,  de  un  perro  al  parecer  rabioso,  el 
día  7  de  enero  de  1899.  Cema  fué  atacado  por  el  animal  en  la  calle  de 
Ahornada,  en  el  barrio  de  más  tráfico  de  Santiago.  Empezó  á  vacuDarse 
«1  11  de  enero  y  sintió  loa  primeros  síntomas  del  mal  el  21  del  mismo 
mes,  esto  es,  catorce  días  después  de  las  mordeduras. 

La  rabia  le  empezó  por  insomnio  y  vómitos,  después  dolor  en  la 
mejilla  mordida  con  propagaciones  al  hombro  izquierdo  y  todo  el  brazo 
del  mismo  lado. 

El  día  23  nuestro  enfermo  tenia  ya  hidrofobia  y  accesos  con\-ul9Í- 
voa  y  murió  el  26  á  las  3  P.  M. 

La  familia  no  nos  permitió  practicar  la  autopsia. 

Cema  no  alcanzó,  pues,  á  vacunarse.  Sólo  recibió  18  inyecciones 
de  las  28  que  debía  recibir  y  sabemos  por  la  observación  que  no  puede 
considerarse  inmunizado  un  individuo  contra  la  rabia  sino  transcurri- 
dos 16  días  después  de  la  ultima  inyección  vacunante. 


Las  inoculaciones  experimentales  en  conejos,  de  rabia  callejera, 
practicadas  en  la  Sección  de  Seroterapia,  son  61  y  el  resultado  de  las 
inoculaciones  es  el  siguiente: 
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BoBnlUdoa  positivos 44 

»         negatlvM 9 

Huerbwpor  fnfocción  extnfla 8 

Total 61 

Las  ínocalaciones  experimentales  positivas  corresponden  á  74  per- 
sosas  mordidas  (véase  el  caadro).  Sin  duda  que  si  pudiéramos  hacer 
esta  experimentación  en  todos  los  casos,  el  número  de  comprobaciones 
positivas  serla  mucho  mayor;  pero,  desgraciadamente,  muy  rara  vez 
coDsegnímoB  [que  se  nos  lleve  al  Laboratorio  el  animal  mordedor  ó  su 
cadáver. 

Una  vez  (octubre  de  líKK))  se  nos  ha  presentado  la  oportunidad  de 
comprobar  la  rabia  en  ud  zorro,  que  mordió  á  dos  personas  en  Cabildo, 
hacienda  de  San  José. 

El  animal  penetró  ana  noche  donde  dormían  José  Mercedes  Araya 
(de  18  afios)  y  Marcelino  Tapia  (de  10  años)  y  sin  provocación  de  nin- 
guna especie,  al  moverse  Tapia  en  la  cama,  se  fué  sobre  ellos  y  mordi6 
el  primero  en  la  mano  derecha  y  al  segundo  en  la  cabeza  y  mano  iz- 
quierda. 

CoQ  el  bulbo  del  zorro,  el  doctor  Grez,  ayudante  de  la  Sección  de 
Seroterapia,  inoculó  por  trepanación  dos  conejos  y  ambos  murieron  de 
rabia,  uno  á  los  21  dias  y  el  otro  á  los  28  días  de  trepanado. 

La  rabia  del  zorro  no  es  muy  rara  en  Chile. 

Otras  dos  personas  han  sido  vacunadas  en  enero  y  Febrero  del  año 
último  por  mordeduras  del  mismo  animal.  En  estos  dos  casos  falta  la 
comprobación  experimental,  pero  los  antecedentes  demuestran  la  poBÍ> 
bilidad  de  que  ambos  animales  mordedores  eatnvieran  rabiosos.  Uno  de 
ellos  mató  muchas  aves  de  corral  en  presencia  de  varias  personas,  sio 
que  éstas  ni  los  perros  lo  intimidaran.  Pocos  dias  antes  varios  zorros 
habían  llegado  á  morir  á  las  casas  vecinas  (Purután-Qoillota);  se  tra- 
taba quizás  de  una  verdadera  epidemia  de  rabia  en  los  zorros  de  la 
locaUdad. 

En  el  segundo  caso,  no  comprobado,  el  zorro  mordió  á  un  indivi- 
duo en  pleno  campo,  sin  provocación  alguna  de  parte  del  mordido. 
Es  de  extrefiar  este  atrevimiento  en  un  animal  salvaje  como  el  zorro  y 
cobarde,  que  espera  las  sombras  de  la  noche  para  buscar  y  atacar  su 
preea. 

Se  dice  que  la  rabia  de  las  calles  produce  la  muerte  de  los  conejos 
inoculados  por  trepanación  entre  los  15  y  20  días  que  siguen  á  la  infec- 
ción experimental  La  práctica  de  nuestro  Laboratorio  nos  ha  dado  un 
resultado  variable  sobre  un  total  de  72  conejos  inoculados  con  rabia 
callejera,  como  puede  verse  en  el  cuadro  siguiente: 


CADI2  c:  j.i.  kábia  en  chile 
Damero  de  eonejos  i    Número  de  eoDejoi 


El  mayor  Quinero  de  conejoB  ba  muerto  de  loa  18  á  los  19  días 
deapuás  de  inocnladoB;  pero  hay  dos  que  han  muerto  á  los  39  días.  El 
mlDimum  de  tiempo  ha  sido  de  13  días. 

CouTiene,  pues,  guardar  loa  conejos  de  tae  comprobaciones  ezperi- 
meDtales  de  la  rabia  callejera  un  tiempo  no  meuor  de  cuarenta  á  cío- 
CDenta  diaB. 


Ed  previaiÓQ  de  lo  que  pudiera  suceder  con  nuestro  virus  fijo  de 
la  eeñe  Pasteur,  hemos  procurado  fijar  un  virus  de  procedencia  na- 
cional.  Partiendo  de  un  perro  rabioeo  traído  de  Pudabael  al  Laborato- 
ño,  se  ha  mantenido  un  virus  rábico  de  conejo  ¿  conejo  desde  el  3  de 
septiembre  de  1896. 

El  periodo  de  iocubación,  que  fué  de  16  días  en  el  primer  conejo, 
ha  bajado  después  como  sigue: 


A  14, 13, 12  j  II  dfu  hasU  el  puaje..., 
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A  partir  de  este  último  pasaje  los  conejos  inoculados  mueren  en- 
tre los  8  y  loa  9  días  siguientea  á  la  trepanación. 

El  virus  Padahuel,  como  lo  llamamos  en  el  Laboratorio,  no  lo  em- 
pleamos en  las  vacunaciones.  Lo  conservamos  como  una  prueba  de  que 
la  rabia  existe  en  Chile,  contra  la  opinión  de  algunos  médicos  que  la 
niegan,  porque  no  la  conocen,  y  por  si  alguna  vez  perdiéramos  el  virus 
de  la  serie  Pasteur,  como  ba  ocurrido  en  Buenos  Airea  á  nuestro  distín- 
gnido  colega  el  doctor  Davel. 

Loa  virus  son  organismos  animados,  susceptibles  de  exaltación  y 
atenuaciones,  pero  estas  variaciones  de  virulencia,  qae  son  hereditarias, 
están  sujetas  todavía  á  accidentes  cuyas  causas  nos  eon  aún  completa- 
mente desconocidas. 


El  doctor  TiBADo,  de  Ovalle,  leyó  en  seguida  el  siguiente  trabajo: 


EsriiDio  DEMoeniFico  smurimio  del  OEPiinriiMEiiio  de  oville 

sicT   sir.   J3BICS1XTXO   ría   laso  ^  ises 
Dr.    Antonio    O.    Tirado    L. 

(Di  OMlleJ 


Este  trabajo  se  divide  ea  tres  partee: 

I. — Consideraciones  generales  del  exameii  rápido  del  medio  (meso- 
logfa),  ea  decir,  uaa  breve  reaeíla  de  la  geografía  física,  climatología  del 
departameoto  y  caracteres  etnográScos  de  su  población. 

II. — Demografía:  población  estática  y  movimientos  de  la  población, 
natalidad,  nupcialidad  y  mortalidad. 

III. — Geografía  médica  de  la  región  6  sea  una  ligera  reseña  de  la 
epidemiología,  el  carácter  y  marcha  de  las  enfermedades  comunes. 


I 

GENERALIDADES 

El  departamento  de  Ovalle,  el  más  extenso  y  poblado  de  la  provin- 
cia de  Coquimbo,  se  extiende  de  mar  á  cordillera  y  entre  loa  30°l<y  y 
31''15'  de  latitud  S.  Su  superñcie  es  de  10,851  kilómetros  cuadrados,  y 
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es  eu  coDsecuencia  mayor  que  13  de  las  proTÍnciae  del  sur  de  la  Repú- 
blica. 

La  configuración  del  territorio  es  accidentada  y  montafiosa  por  la 
disposición  especial  que  tienen  las  cordilleras  en  tas  provincias  de 
Coquimbo  y  Aconcagua.  Puede  decirse  que  la  cordillera  de  la  costa  es 
sólo  uua  expansión  de  los  cordones  ó  ramales  que  se  desprenden  de  los 
Andes  al  N.  y  S.  de  la  hoya  hidrográfica  del  Limarí.  La  gran  cordillera 
tiene  en  todas  paites  en  el  departamento  una  altura  mayor  de  4,000 
metros  y  entre  los  cerros  de  los  contrafuertes  transversales  y  los  de  la 
costa  hay  algunos  de  bastante  elevación  como  el  Huatulsme  de  2,i)32 
m.,  el  Tamaya  de  1,278  m.,  y  el  Punitaqui  de  1,215  m. 

Por  la  reunión  en  un  solo  cuerpo  de  las  cordilleras,  no  queda  ves- 
tigio de  lo  qne  es  el  valle  longitudinal  del  sur  de  Chile,  y  la  disposición 
trausversal  de  estos  cordones  deja  valles  angostos  y  largos  qne  corren 
de  oriente  á  poniente. 

La  boya  hidrográfica  del  rio  Límarl  está  comprendida  principal- 
mente en  et  departamento  de  Ovalle  y  sólo  una  insignificante  sección 
del  sur  de  ella  pertenece  al  de  Combarbalá.  El  rio  tiene  un  curso  de 
160  Icilómetros,  desemboca  en  el  mar  á  los  30°  42'  de  latitud  S.;  y  la 
superficie  de  so  hoya  hidrográfica  es  de  12,270  kilómetros  cuadrados. 

El  rio  Limarí  está  formado  por  los  siguientes  afluentes  y  sub- 
afluentes: 

/  Turbio 
i  Tftsi-ftdero 
1  Torca 
(  Efo  Grande...'   MoaUzal 
I  i  Rapel 

^""""■■i  \  P«lqni  *  H»atol«me,..í  Combarbalá 

/  (  Pama 

\  Hnrtado  ó  HaamalaU 

«El  declive  del  Limarí  es  uno  de  los  mayores  que  presentan  los  ríos 
de  Cbile,  pues  es  de  4  por  1,000  entre  el  mar  y  Ovalle.  de  16  por  1,000 
entre  Ovfdle  y  la  ciudad  de  Rapel,  y  de  66  por  1,000  entre  Rapel  y  el 
pié  de  la  montaña  donde  este  río  tiene  su  origen.  Si  en  vez  de  seguir  el 
declive  del  rio  que  parte  directamente  del  E.  se  considera  el  del  rio 
Grande,  se  encuentra  aún  un  declive  muy  considerable,  declive  que  es 
de  lít  por  1,000  entre  Ovatle  y  Carón,  de  20  por  1,000  entre  Carón  y 
el  rio  Grande,  y  aumenta  en  seguida  rápidamente  sin  qne  llegue  por 
eso  á  una  proporción  tan  grande  como  para  el  río  Rapel.»  (Pisis). 

Este  río  está  sujeto  en  los  años  lluviosos  á  dos  crecidas  anuales:  la 
de  invierno  ocasionada  por  las  lluvias,  y  la  de  verano,  de  noviembre  á 
enero  con  su  máximum  en  diciembre,  por  el  derretimieuto  de  las  nieves. 
No  siendo  el  álveo  de  este  rio  tan  encajonado  como  el  del  Coquimbo  y 
del  Choapa,  en  estas  crecidas  sus  aguas  arrastran  gran  cantidad  de 
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tierras  y  gredas  por  el  deagaate  de  eua  bordes,  ocasionando  perjnicioa 
de  coosideracióa  en  los  terrenos  ríberefloa  de  cultivo. 

Puede  estimarle  la  f  recaencia  de  estas  crecidas  cootidemndo  que 
]09  últimos  40  afios  se  clasifican  del  modo  siguieate  en  relación  con  la 
agricultura:  6  años  secos;  12  regulares;  16  buenos  y  6  de  crecidas  y 
avenidas  de  consideración.  Se  estima  en  38,000  hectáreas  la  extensión 
y  auperScie  de  loa  terrenos  de  regadío  eu  la  cuenca  del  Lioiarl.  Los 
cultivos,  en  loa  valles  regados,  empie7.Rn  á  una  gran  altura  eu  la  cordi- 
llera (de  1,000  á  1,200  metros]  y  se  extienden  hasta  el  mar.  Las  tierras 
que  Bon  riadas  bou  muy  fértiles  y  en  los  años  lluviosos  se  obtienen  en 
las  estancias  (siembras  de  rulo)  cosechas  abundantes  de  cereales.  La 
igricaltura  está  principalmente  dedicada  á  la  crianza  de  ganados  y 
á  la  siembra  de  cereales  y  legumbres.  La  hortaliza  se  ha  desarrollado 
poco;  la  arboricultura  es  apenas  atendida  y  la  viQa  está  tomando  gran 
incremento. 

La  vegetación  de  los  cerros  y  llanuras  no  regados  es  escasa  y  pobre. 
Forma  un  hermoso  contraste  con  esta  aridez  la  existencia  del  precioso 
bosque  de  Frai-Joi^e  en  la  parte  occideotal  de  un  lomaje  muy  pendiente 
cercano  al  mar  y  que  se  extiende  por  4  á  8  kilómetros  al  N.  del  Limari; 
hay  también  un  bosque  más  pequefio  en  el  cerro  de  Talinai,  al  sur  del 
mismo  rio. 

La  aridez  de  sus  cerros  queda  compensada  con  la  variedad  de  mi- 
nerales que  se  encierran  en  sus  vetas.  El  cobre,  oro,  plata,  plomo,  man- 
ganeso, mercurio,  son  la  base  de  la  minería  hoy  algo  abatida,  que  espera 
con  nuevos  procedimientos  industriales  mejores  tiempos  de  riqueza  que 
los  ya  pasados. 

Son,  pues,  la  agricultura  y  la  minería  la  fuente  de  riqueza  de  este 
departamento,  y  en  ellas  encuentra  aplicación  ú  ocupación  el  trabajo  de 
sos  biUñtantes. 

Puede  apreciarse  la  principal  producción  agrícola  y  mineral  en  loa 
dalos  siguientes,  que  se  refieren  á  los  afios  1892  á  1894,  tomando  é. 
promedio  anual  para  la  agrieultura,  y  el  año  1895  para  la  mineral: 


877  Qtlt.  Mtn. 

307     >       > 

4,4»  HectolllTM 


FrajolM 11,8^  Hoctolitroa 

PapM 8.880  » 

Una 4>8  Qtli.  Htn. 

Ohlchu  y  vlnoa 3,878  HectolUrcw 

Agurdieote 1,018  > 

HigM  (ktlo  1893) 311  > 


La  producción  anima]  es  muy  interesante  é  importante  en  el  de- 
partaraeoto.  £1  ganado  vacuno  y  lanar  es  un  ramo  de  valioso  comercio; 
«I  cabrío,  por  sus  cueros,  cebos  y  charqui,  constituye  una  fuerte  expor- 
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tación;  la  cbiuchilla,  por  su  piel,  ha  sido  en  estos  últimos  tiempos  nn 
producto  importaotiBÍmo  del  comercio. 

La  producción  mineral  es  la  fueote  principal  de  la  riqueza.  Gomo 
muestra  de  esta  producción,  daremos  la  del  aflo  1895  para  los  tres  me- 
tales más  explotados; 

2,800  toneladas  de  cobre  puro,  50  kilogramos  de  oro  fino  y  4.07H 
toneladas  (le  manganeso. 

Sólo  en  los  aflos  secos  la  producción  agrícola  del  departamento  uo 
alcanza  á  suministrar  los  recursos  alimenticios  de  la  población;  en  todos 
los  demás  aflos  el  departamento  se  basta  á  sí  mismo. 

Con  motivo  de  la  elevación  gradual  del  suelo  de  oeste  á  este,  pnede 
distinguirse,  como  en  todo  Chile,  tres  regiones  ó  zonas,  de  climas  dife- 
rentes, la  de  la  costa  ó  marítima,  la  central,  que  representa  al  valle  lon- 
gitudinal, y  la  de  los  valles  andinos  en  el  costado  de  la  gran  cordillera. 

Damos  á  continuación  las  alturas  de  las  pocas  poblaciones  y  loca- 
lidadeíi  de  que  hemos  podido  obtener  datos  más  ó  menos  exactos: 


Tongoy  |ao°lK')  Puerto  de  mu. 

Corrillos  d«  Tam«ya. 291  Metros 

Iji  Torre 126  > 

Trapiche 166  > 

OmIIo  (30°87') 213  » 

Sot«qoIC30^) 286      » 

P&lODMi S41  • 


Pílqni 388  Metros 

Hnatiilaine 460  > 

Monte  Patria  (3U°42') 666  > 

Juntas 672  > 

CaréDCaO°fil'l 920  » 

Bapoi  ;30°44'; S.Vt  > 

Samo  Alto 689  » 


E^ta  variedad  de  alturas,  que  van  siendo  mayores  á  medida  que 
se  avanza  hacia  la  gran  cordillera,  permite  pa.'^ar  dentro  de  la  misma 
latitud  en  la  pequeOa  distancia  que  separa  el  mar  de  la  cordillera  de 
los  Andes  por  climas  distintos. 

En  la  región  marítima  las  variaciones  de  las  estacioues  fluctúan  en 
limites  bastante  estrechos  y  aunque  faltan  observaciones  termométricas 
continuadas,  en  conformidad  á  la  ley  fija  que  rige  las  variaciones  d& 
temperatura  en  la  coeta  de  Chile,  se  las  puede  declarar  como  análogas 
á  las  de  Coquimbo. 

En  la  región  intermedia  ó  central  tomaremos  como  punto  de  com- 
paración las  observaciones  meteorológicas  de  la  ciudad  de  Ovalle,  que 
exponemos  a  continuación: 
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TBHPEKATniU.   UK   L08   UESICS    UBL  aSO 
Taimúmctro  «D  la  loiabra  á  l.fiD  metro  de  olCnn) 


IIBSBS 

aSo  db  1899 

aSo  db  1900 

XfDim. 

Máxima      1     HedU 

Kfolm.       1       MáiiD»       1   Ittiii 

ÍDero 

F.breio.... 

Mu» 

Abril 

S::::::: 

Jnlio 

AgoBo 

SaptiemliTe. 

Oolobre 

Noiiembre. 
Diciembre. 

13.95 
18.78 
18.17 
11.48 
9.08 
8.48 
9.79 
9.88 
9.76 
9.18 
10.60 
.    18.S6 

29.11 

20.26 

S9 

25.95 

22.82 

18.87 

20.28 

17.61 

21.76 

28.10 

26.41 

27.94 

21.63 

21.60 
21.09 
18.69 
15.70 
18.87 
15.06 
13.30 
15.76 
16.10 
17.99 
20.58 

15.41 
15.26 
1811 
11.29 
10.25 
9.41 
9.56 
0.16 
9.68 
9.20 
11.62 

28.72 

20.30 

27.88 
24.62 
20.29 
17.74 
18.46 
18.19 
21.29 
28.18 
26.18 

22.07 

22.33 

20.56 
17.92 
15.2* 
13.40 
U.12 
18.67 
16.86 
16.1» 
18.86 

Piamedio 
■Diel 

10.97 

24.21 

17.60 

11.25 

28.26 

17.26 

PTDm«<]i(i 
»ini>l,  oín. 
Aguato  I3J9 

Promedio 
meninal  m«i. 
Kneio  !l.fiS 

8.4 

Pronadio 
nennuü,  mfo 
JsDio  19.49 

Promeala 
DeoiiMl,  máx. 
Febrero  !!.S« 

ot.iiiS.84 

loa.  IS,  16  i  17 

máximt  82° 
Fb.l.°lMi.20 

Oedlutidn 

Agofto  Í2          Febnro  9 

Otoil*- 

loa  estAciones  son  bien  definidas  y  regulares,  aunqae  el  verano 
aerfa  más  largo,  pues  comprenderla  desde  diciembre  á  marzo;  pero  to- 
mando Ibs  estaciones  como  en  todo  Chile  para  tener  comparación  en  las 
temperaturas  medias  de  ellas,  serian  para  el  verano  21°4.S;  para  el  otoño 
I8°]9;  para  el  invierno  13°93  y  para  la  primavera  16°70.  La  tempera- 
toA  media  del  aflo,  según  las  observaciones  anteriores,  es  de  17°43. 

Loa  vientos  dominantes  durante  el  día,  en  que  siempre  hay  corrien- 
tes de  fuerte  intensidad,  son  en  la  cindad  de  Ovalle  los  del  SO.  y  8. 
que  soplan  la  mayor  parte  del  día  y  con  gran  fuerza  posado  el  medio 
día  hasta  la  tarde.  Esta  brisa  tiene  más  intensidad  en  la  primavera  y 
verano,  es  fresca  y  tempera  los  calores  estivales.  Siguen  en  frecuencia 
los  vientos  del  B.  ó  terrales  que  soplan  en  las  noches  y  antes  de  salir 
el  Bol;  en  los  afios  poco  lluviosos  el  terral  se  hace  más  constante  y 
fuerte  en  otoflo  é  invierno.  £1  viento  N.  toca  en  tierra  solo  en  los 
meses  de  invierno  en  raras  ocasionea  y  ea  el  que  trae  las  lluvias. 

Observaciones  de  4  aGos  durante  el  día  á  las  8  de  la  mafiana  y  á 
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las  4  da  tarde  inaDÍfiestaD  la  frecuencia  de,  Iob  vientos  en  la  ciudad,  ea 
el  orden  siguiente: 

En  la  mallana,  de  1,895  observaciones  985  veces  sopló  el  SO.  yS.; 
296  los  terrales  ó  del  £.  y  110  tos  del  Norte.  En  la  tarde  en  1,399 
observaciones,  se  anotó  el  SO.  ó  S.  1,333  veces  y  el  Norte  62  veces. 

Aprovechando  observaciones  de  tres  afioe  completos,  1897  á  1899, 
acerca  del  estado  del  cielo  á  las  8  de  la  maQana  y  4  de  la  tarde  y  tomando 
el  término  medio  anual,  se  obtiene  para  la  maQana  103  dfas  completa- 
mente despejados,  97  en  partes  nublados,  80  nublados  y  85  neblinas; 
para  la  tarde,  200  días  completamente  despejados,  89  en  partes  nubla- 
dos, 73  nublados  y  3  neblinas. 

Como  se  ve,  las  neblinas  son  frecuentes  y  esto  principalmente  en 
otofio  y  primavera;  se  forman  generalmente  en  las  primeras  bora^  de 
la  mafiana  avanzando  por  el  lecho  del  rio  y  cubriendo  el  vaHe  de 
poniente  á  oriente  y  llegan  hasta  6  y  8  kilómetros  al  oriente  de  la 
ciudad. 

No  hay  datos  seguros  que  permitan  estimar  la  cantidad  media  del 
agua  caída  en  les  lluvias.  Hay  observaciones  exactas  desde  el  afio 
1897,  tanto  en  esta  ciudad  como  en  el  Sauce  (cerro  de  Tamaya  á  540 
metros  de  altura),  y  algunas  interrumpidas  en  aflos  anteriores  á  1890. 
Los  aprovecharemos  todos  aunque  no  pretendamos  determinar  el  pro- 
medio anual  que  exigiría  por  la  desigualdad  de  los  afios  en  cuanto  á 
las  lluvias,  una  serie  continua  de  observaciones. 


AGUA  CAÍDA  ES  LOS  aSos  1897,  1896,  1899  Y  1900 
(Cindad  de  OraBle) 


aSo  1897     aBo  ] 


aSo  1699      iSo  ISOO 


Abril 

tlujo 

Jnnio 

Jallo 

Agosto 

Septiembre -... 

Noviembre 

Total. 

Námero  de  aguaceros. 


5.1 
&S.4 
S2.4 

1S9 
1SI.8 
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En  estos  mismos  años  la  caotidad  de  a^a  recogida  en  el  Saace,  ha 
sido  muy  saperior  á  la  de  Ovalle. 

Se  obtuTieron  laa  aiguieDÍes  cifras: 


aSos 

1897 

1898 

1899 

1900 

862 

2*7 

494 

Como  se  ve,  la  diferencia  es  considerable,  la  que  se  explicarla  por 
condiciones  especiales  ó  más  locales,  como  su  altura  sobre  el  mar(540  m.), 
su  sitaaciÓD  en  un  cerro  tan  elevado  como  el  Tamaya  ea  la  cordillera 
de  la  costa  en  una  quebrada  ú  bondonada  de  éste  expuesta  á  los  vien- 
tos del  mar  y  SO. 

De  los  años  anteriores  á  1900  hay  observaciones  exactas  de  los 
signientea  en  la  ciudad  de  Ovalle: 


1682 

1881 

1886 

1887 

1888 

82 

ei.iis 

226.S0 

les 

248 

Todas  eataa  cifras  comprenden  aflos  de  la  serie  favorable  en  lia- 
tísb,  de  suerte  que  el  promedio  de  207.3  mm.  anuales  para  la  ciudad 
está  por  encima  de  la  realidad,  que  será  conocida  con  mayor  número 
de  observaciones  continuadas. 

Para  completar  los  datos  necesarios  para  juzgar  del  clima  de  esta 
ciudad  indicaremos  su  situación  topográfica  y  la  naturaleza  de  su  suelo. 
Ek])fícada  en  la  parte  norte  del  vaJIe  del  rio  Limarí,  la  ciudad  descansa 
sobre  un  terreno  de  acarreo,  poroso  y  permeable,  recubierto  en  parte 
de  una  capa  de  greda  ó  arcilla  de  espesor  variable  (de  0.40  á  0.60  cen- 
tímetros). El  suelo  tiene  uoa  doble  iaclinacián:  una  de  oriente  á  po- 
niente (con  un  desnivel  de  13  metros  en  8  cuadras),  y  la  otra  de  norte  á 
sur  (con  un  desnivel  de  4  metros  en  4  cuadras)  que  liace  distinguir 
naa  parte  alta  y  otra  baja  de  la  población.  La  encierra  por  el  norte  la 
corrida  de  cerros  con  sus  faldeos  regados  que  circunscribe  en  esta  di- 
rección el  valle  de  Limar!.  Las  aguas  subterráneas  se  encuentran  á  poca 
bondara:  en  la  parte  más  alta,  cercana  al  cerro,  á  una  profundidad 
de  3  á'B  metros;  en  la  más  baja  de  la  población,  menos  de  un  metro,y 
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en  muchafl  partes  brota  á  ñor  del  suelo.  La  cindad  no  tiene  aún  termi- 
nodaB  las  obras  que  la  dotarán  de  agua  potable  y  su  desagüe  se  hace 
por  acequias  abiertas  niveladas  y  ahondadas  sólo  desde  el  año  1893. 

Todas  estas  condiciones  bacen  que  su  suelo  sea  ea  las  partee  más 
bajas  húmedo  é  ia&ltrado  por  las  aguas  de  desagüe.  Resumiendo  se 
paede  afirmar  que  el  clima  de  la  ciudad  de  Ovalle  ea  templado,  dulce, 
de  temperatura  media  de  17'^42,  de  poca  oaeilación  entre  las  estadones, 
de  aire  seco,  con  variaciones  diurnas  de  temprastura  que  llegan  ordina- 
riamente á  14°  ó  18°  En  loa  días  claros  de  ínTÍemo  el  termómetro  sube 
frecuentemente  á  22°,  25°  y  aun  28°.  El  descenso  de  la  temperatura  ee 
hace  rápidamente  en  las  horas  de  la  tarde  y  el  contraste  entre  la  fres- 
cura de  la  noche  y  loa  calores  del  dia,  aun  en  toda  la  fuerza  del  verano, 
es  mío  de  los  caracteres  más  marcados  de  este  clima.  El  invierno  es 
poco  bio:  la  temperatura  más  baja  observada  en  estos  dos  últimos  aCos 
ha  sido  de  4°  en  el  mes  de  junio.  Agosto  y  junio  boq  los  meses  más 
fríos  y  febrero  el  mas  caliente. 

De  diciembre  á  marzo  dura  el  verano  y  estos  cuatro  meses  tienen 
una  temperatura  media  superior  á  20°. 

A  medida  que  avanzamos  en  los  valles  en  dirección  á  loa  Andes, 
con  la  mayor  altura,  el  clima  es  más  seco,  el  verano  más  fuerte  y  el 
invierno  más  riguroso. 

Hay,  pnéa,  mayor  amplitud  en  la  oscilación  de  la  temperatura  de 
las  estaciones,  pero  el  clima  varia  dentro  de  este  carácter  general  con  la 
confíguraciÓD  de  los  valles,  del  terreno  y  las  modificaciones  de  los  vien- 
tos por  estas  condiciones  locales.  Eu  las  poblaciones  de  estos  valles  á 
alturas  de  700  á  1,000  y  más  metros  por  la  mayor  sequedad  del  aire  el 
délo  es  más  puro,  escaso  de  neblinas,  con  un  invierno  más  parejo  y  sin 
aquella  gran  variabilidad  diurna  por  el  rápido  enfriamiento  nocturno 
de  Ovalle,  que  los  hace  tugares  adecuados  para  los  enfermos  de  pecho 
delicado  y  á  los  tuberculosos. 

La  constitución  etnográfica  de  lu  población  del  departamento  es  tan 
sencilla  como  tn  de  lodo  el  país.  Dominan  los  descendientes  puros  de 
espaQolee  (ibero-vascuences)  y  los  mestizos  de  la  mezcla  de  aquéllos  con 
la  primitiva  raza  indígena  ó  araucana.  Estos  mestizos,  modificados  en 
parte  por  el  clima,  son  eu  general  de  talla  mediana,  fornidos,  de  un 
color  moreno  obscuro  que  tira  en  muchos  al  cobrizo  araucano,  de  ojos 
pardos,  pelo  negro,  barba  mediana  y  labios  un  poco  gruesos.  Esforza- 
dos y  resistentes  para  el  trabajo,  son  más  desenvueltos,  animosos  é  inte- 
ligentes los  que  se  ocupan  en  las  faenas  mineras;  más  descuidados  y 
perezosos  en  los  trabajos  agrícolas. 

Respecto  al  grado  de  instrucción,  el  censo  de  1885  indica  que  sabían 
leer  I  de  cada  4-8  habitantes  y  escribir  1  de  cada  5-5.  Estas  proporcio- 
nes desfavorables,  quedan  por  debajo  de  la  media  de  todo  el  país  en 
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ese  mismo  aQo  y  qae  era  1  de  cada  3-6  para  Iob  que  eabfan  leer  y  1  de 
cada  4  para  loa  que  sabían  leer  y  escribir.  £q  coDsecuencia.el  74^  déla 
población  mayor  de  5  aOos  no  tenia  los  más  inferiores  rudimentos  de 
inatrucciÓD. 

En  la  minería  y  en  la  agricultura  eucuentra  ocupación  y  se 
desarrolla  la  actividad  de  la  población.  Por  este  motivo  ésta  queda 
aojeta  á  las  fluctuaciones  de  ambas.  Con  la  propiedad  territorial  poco 
dividida,  con  la  oportunidad  de  poder  ganar  mayor  eneldo  en  las  pro- 
vinciss  del  Norte,  con  la  decadencia  de  los  centros  mineros,  se  fomentan 
y  estimulan  las  causas  ináa  poderosas  de  la  emigración.  Los  que  salen 
buscan  principalmente  trabajo  en  las  salitreras  de  Tarapacá  y  Antofa- 
gasta  y  en  los  minas  de  Atacama,  Esta  pérdida  de  población  adulta  es 
SD  pequeña  parte  llenada  con  la  inmigración  del  departamento  vecino 
de  Combarbalá.  Estos  últimos,  honrados,  sumisos  y  un  poco  más  igno- 
raotea  que  loa  que  van  á  reemplazar,  encuentran  colocación  en  la  mine- 
ría, agricultura  y  los  servicios  domésticos  de  las  ciudades  y  aldeas. 

La  alimentación  de  los  trabajadores  en  los  campos  y  en  la»  minas 
es  exclusivamente  vegetal  y  la  forman  principalmente  el  fréjol,  el  pan 
de  tngo  candeal  y  los  higos  secos.  El  trabajador  come  carne  por  lujo  ó 
golocina  y  en  las  grandes  Sestas. 

En  el  cuadro  siguiente  se  indican  los  salarios  de  los  ocupaciones 
más  generales  en  el  año  1900,  advirtiéndoae  que  excepto  en  loa  servi- 
cios domésticos,  se  dan  sin  ración  alimenticia: 


8D1LD0  lII»aüAL 

PBorasiosra 

SUELDO   UBBBDAL 

lUyor 

H<noi 

Miyor 

Henar 

AltMfiJles 

(Jcfltnrems 

Oarpiptero».... 
Cocineros  .- 

$  40 

60 
20 
80 
15 
80 
SO 
15 
60 

$  20 

Sñ 
8 

40 
5 

40 

20 
8 

20 

Mioero  (barretero) 

•     (>P¡r) 

>      (oanchero) 

Mayordomo  de  fundo.... 

>         de  mina 

Peón     

$  50 

40 
25 
30 
6U 
30 
60 
90 
70 

$  40 

30 
20 
25 
50 
25 

OafiBoea 

NwlriZM 

Cocheros. 

Pintor 

40 
60 

Zapatero. 

40 

Para  juzgar  de  la  habitación  de  la  gente  de  trabajo,  tenemos  la 
estadística  que  da  el  censo  de  1885.  De  un  total  de  9,295  habitaciones 
ea  el  departamento,  4,344  eran  ranchos  6  sea  el  46  por  ciento,  y  1,091 
cuartos  redondos. 

Queda,  pues,  de  maniñesto  que  la  clase  baja  y  de  trabajo  del  pue- 
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blo  no  tenía  propiamente  para  alojarse  una  babítacióo,  lo  que  indica  la 
miseria  y  atraso  de  su  condicióu  social. 

TemÜDaremoB  estas  generalidades,  presentando  loa  resultados  de 
la  estadistica  criminal  de  1890  á  1899  para  poder  estimar  el  estado  moral 
de  la  poblaciÓD.  El  número  total  de  reos  en  este  decenio,  fué  de  1,017 
qae,  relacionándolo  con  la  población  total,  da  un  piomedio  anual  de  1 .82 
reos  por  cada  mil  habitantes.  Comparando  esta  cifra  con  el  promedio 
de  toda  la  Repüblica  en  el  quinquenio  de  1895  á  1899  y  que  fué  de 
12.07  por  mil  en  cada  aQo,  resulta  que  en  Ovalle  la  criminalidad  está 
muy  por  debajo  de  la  gruesa  cifra  que  da  el  pais, 


II 
DEMOGRAFÍA 

POBLACIÓN    ESTÁTICA 

En  el  cuadro  siguiente  se  puede  ver  la  población  del  departamento 
de  Ovalle  desde  el  primer  censo  de  la  República: 


Ctno- 

Püblicidn 

AnoMuto 

DimiDooifSn 

]$S5 

27,007 

1643 

26,878 

629 

1854 

87,290 

10,912 

18G6 

49,986 

12,695 

1875 

68,110 

8,125 

1886 

60,719 

2,609 

1896 

55,151 

S,565 

El  último  censo  ha  sido,  pues,  muy  desfavorable  para  la  población 
de  este  departamento,  pero  hay  que  advertir  que  éste  tuvo  lugar  des- 
pués de  años  secos,  fatales  para  la  aguicultura  y  en  plena  decadencia 
de  los  centros  mineros  más  importantes,  como  Fanulclllo  y  Tamaya. 
Solo  en  estos  dos  puntos  hubo  una  disminución  de  4,694  habitantes  con 
respecto  al  anterior,  fisümamos,  pues,  que  esta  población  de  &&,154, 
que  arroja  el  último  censo,  es  el  mínimum  normal  del  departamento  en 
situaciones  de  escasa  minería  y  pobrleima  agricultura. 

Relacionando  esta  población  con  la  superficie  de  la  región,  que  es 
de  10,851  kilómetros  cuadrados,  se  obtiene  como  densidad  ó  población 
específica  5.08  habitantes  por  kilómetro  cuadrado,  superior  á  la  media 
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de  la  provincia  de  Coquimbo  que  ee  de  4.82.  Gomo  datos  necesaríoa 
para  los  cálculos  demográficos  consignamos  las  poblaciones  de  las  cir- 
cuDscripcioDea  del  Rejistro  Civil,  tomando  en  cuenta  las  disminuciones 
y  aumentos  entre  los  censos  de  1885  y  1895.  Después  de  este  afio  y  en 
vista  que  la  situación  económica  del  departamento  no  estimulaba  una 
emigración  anormal  ó  exagerada  y  no  teniendo  datos  en  que  basar  la 
población  calculada,  se  ha  uiantenido  en  los  años  posteriores  la  pobla- 
ciÓD  del  último  censo,  creyendo  de  este  modo  acercarnos  á  la  verdad  de 
la  población  real. 


Cirtnauonpoián 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1896 

8,474 
7,068 
7,068 
8,004 
11,672 
4.275 
5,642 
7,41* 
8,435 

8,506 
7,040 
7,060 
2,97» 
11,465 
3,919 
6,747 
7,261 
8,429 

8,688 
7,013 
7,047 
2,942 
11,838 
8,563 
5,853 
7,108 
8,422 

8,670 
6,986 
7,043 
2,910 
11,221 
3,207 
5,V59 
6,966 
8,416 

8,602 
6,958 
7,040 
2,879 
11,104 
2,861 
6,066 
6,802 
8,410 

6,592 
6,931 
7,037 
2,847 

SIJJ  ;" 

lUpel 

2,496 
8,212 
6,649 
3,403 

PoDiteqoi 

Tongoy 

Población  del 

67,987 

57,380 

56,824 

56,267 

65,711 

66,154 

De  esta  población  de  55,154  habitantes  la  mayoría  (28,128)  es 
rural.  El  resto,  ó  sea  27,026,  .vive  aglomerada  ó  conceutrada  en  una 
ciudad  (Ovalle,  cabecera  del  departamento  con  5,565  habitantes],  en  32 
aldeas,  algunas  de  importancia  como  Paimlctllo  (1,399),  Punitaqui 
(1,283),  La  Chimba  (1,226),  La  Torre  y  Soasa  (1,089),  el  puerto  de  Ton- 
goy  (918)  y  otras  que  tienen  desde  276  á  720  habitantes  y  en  pequeños 
caseríos.  En  las  U  circunscripciones  del  Registro  Civil,  la  población 
urbana  llega  á  las  siguientes  proporciones:  en  Ovalle  84^,  en  Tamaya 
80X,  Serón  6l9é,  Barraza  47/o,  Punitaqui  37 9é,  Carón  35,V  Sotaquí 
33^,  Tongoy  26/.'  y  Rapel  18X- 

En  todo  el  departamento  la  población  rural  es  el  51/o  y  la  urbana 
el  49/o  de  la  población  total.  En  el  censo  de  1885  la  proporción  que 
correspondió  á  eslas  mismas  poblaciones  fué  la  inversa  del  último. 

Eata  disminución  de  concentración  dependió,  como  la  disminución 
general,  de  la  decadencia  de  las  agrupaeJones  mineras. 

No  habiendo  sido  publicados  los  detalles  del  censo  de  1895,  no  es 
posible  dar  las  proporciones  que  correspondieron  á  los  sexos  y  á  las 
edades.  Desde  censos  anteriores  el  número  de  mujeres  ha  superado  al 
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de  hombres:  asi  en  1875  por  cada  100  hombres  habia  106  mujeres;  esta 
proporción  fué  eu  el  de  1885  de  100  hombres  por  102  mujeres.  Cree- 
mos que  con  la  emigración  más  crecida  de  1892  á  1894  eata  proporción 
habrá  aumentado  en  favor  de  las  mujeres,  puesto  que,  como  veremos 
más  adelante,  la  desigualdad  de  mortalidad  es  considerable  y  crecida 
para  ellas.  En  cuanto  á  las  edades  la  población  adulta  ó  productiva,  de 
15  á  60  afloe,  era,  según  el  censo  de  1885,  el  bS°¿  de  la  población  total, 
siendo  los  niños  ó  los  menores  de  15  afios  el  43X  y  los  viejos  ó  los 
mayores  de  60  años  el  3^. 

Como  veremos  más  adelaate,  la  natalidad  en  el  departamento  es 
crecida  (44.28  por  mil);  la  mortalidad,  siendo  alta,  llega  á  la  cifra  de  29 
por  mil;  queda,  pues,  ua  buen  excedente  de  nacimientos  sobre  las 
defunciones  para  el  crecimiento  vegetativo  de  la  población.  Sin  em- 
bargo, en  el  último  censo  hubo  una  disminución  de  5,565  habitantes,  lo 
que  manifiesta  que  Ovalle,  desde  1885,  ha  sido  un  departamento  de 
fuerte  emigración. 


FOBLACIÓK     DlMimCA 

En  el  cuadro  siguiente  puede  darse  una  mirada  de  conjunto  sobre 
el  movimiento  demográfico  del  departamento  antes  de  entrar  en  el  aná- 
lisis de  cada  uno  de  sus  factores: 
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Efltadiaromos  sucesiTameofe  ta  natalidad,  la  nupcialidad  y  la  mor- 
talidad. 

BATAUDAD 

Nacimienlos  y  población  total. — Kelacionando  las  cifras  de  loa  naci- 
mientos con  la  población  total,  se  obtienen  los  siguientes  coeñcientea 
por  cada  mil  habitantes: 


1890 49.91  por  mil 

1891 39.86       > 

1892 62.82       > 

1898 44.78        » 

1894 48.34        » 


1895 46.23  por  mil 

1896 40.88       > 

1897 89.59        » 

1898 41.97.       » 

1899 44.64        > 


Coeficiente  medio  anual,  44.28  por  mil.  Se  ve  que  el  promedio 
anual  de  este  decenio  es  crecido  y  muy  favorable,  está  por  encima  de 
la  media  de  todo  el  país  antes  de  la  vigencia  de  la  ley  de  Registro  Civil 
y  que  era  de  41  por  mil  de  1869  é.  1878,  y  que  ha  bajado  á  35  por  mil 
eu  el  quinquenio  de  1895  á  1899  por  defecto  ó  falta  de  las  inscripciones. 

Este  coeficiente  ha  llegado  á  52.82  por  mil  en  el  afio  que  siguió  á 
la  revolución  de  1891  y  la  cifra  más  baja  ha  sido  de  39.59  por  mil  en 
1897.  La  disminución  de  la  natalidad  en  los  afioB  1896  á  1898  puede 
scar  explicada  por  la  crisis  económica  del  96,  la  disminución  en  los  tra- 
bajos mineros  y  la  emigración  consiguiente  de  la  población. 

Relaci^  de  loi  sexo»  en  lot  nacimteníof.— Fijándonos  en  la  propor- 
ción de  los  sexos  en  los  nacimientos,  vemos  que  en  9  de  estos  10  afios, 
los  nacidos  hombres  han  sido  mayores  que  las  mujeres  y  que  sólo  eu 
1897  esta  relación  fué  favorable  á  las  mujeres.  Calculando  sobre  el 
total  de  nacimientos  en  el  decenio,  resulla  que  por  cada  100  mujeres 
nacen  1,044  hombres,  proporción  qae  es  general  en  todos  los  patries. 
La  leiación  de  los  sexos  con  la  condición  de  legitimidad  é  ilegitimidad 
es  apenas  seiitíble:  por  cada  100  mujeres  nacen  104.5  hombres  legíti- 
mos y  104.2  ilegítimos. 

Se  puede,  pues,  decir  que  este  factor  no  tiene  influencia,  lo  que 
dep«Ddei(a  de  la  distribución  especial  de  loa  nacimientos,  que  pasamos 
á  txaminer  (n  relación  con  la  condición  civil  de  ellos. 

Nacimúnfcs  legítimos  é  ilegítimos. — La  proporción  que  tienen  los 
oacimifutos  legítimos  con  los  ilegítimos  ha  llamado  siempre  la  atencióD 
en  dtmcgrafla.  La  elevada  cifra  que  corresponde  á  los  ilegítimos  ha 
sido  una  peculiaridad  de  la  natalidad  del  país  y  en  especial  de  las  pro- 
vincias del  norte.  Á  ccntintiación  se  iudican  las  cifras  de  esta  relación: 
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Po«  OAO*  100  HAcinoB 

htgttíniM 

lltifiimoi 

1,517 
1,224 
1,847 
I,S12 
1,314 
1,109 
1,183 
1,088 
1.186 
1,089 

1,875 
1,063 
1,455 
1,208 
1,101 
1,296 
1.119 
1,146 
1,179 
1,368 

52.46 
58.61 
51.63 
62.06 
54.40 
48.06 
60.31 
47.62 
49.07 
44.32 

47.54 
46.48 
48.46 
47.98 
45.69 
51.94 
49.68 
52.47 
60.92 

1891 

1892 

189S 

1896 

1897 

1888 

12,609 

12,810 

50.40 

49.69 

Sfl  desprende  de  la  lectura  de  este  cuadro  que  los  nacimieutoa  ile- 
gítimos BOD  casi  tan  Dumerosos  como  los  legítimos:  la  cifra  media  de 
este  decenio  es  apenas  favorable  á  estos  últimos  y  que  en  4  de  los  afioa 
que  ee  estudian  (1895,  97,  98  y  99)  los  nacimientos  ilegítimos  han  sido 
aaperiorea  á  los  legítimos.  E^ta  excesiva  proporción  llef^a  á  cifra  que 
no  admite  comparación  con  las  conocidas  de  otros  países. 

¿Querrá  esto  íadicur  que  la  moralidad  no  existe,  aceptando  el 
papel  de  barómetro  de  moralidad  y  costumbres  que  se  ha  querido  dar 
á  esta  relación?  Bastarla  sólo  para  no  aceptar  esta  suposición  conside- 
rar que  con  el  grado  extremo  á  que  ba  llegado  esta  proporción  no  esta- 
mos desprovistos  de  moralidad  y  costumbres,  como  sería  el  caso  ai 
fuera  cierta  esta  ley,  y  que  aun  relativamente  bay  en  la  parte  norte  del 
país  y  á  lo  menos  en  el  departamento  que  se  estudia,  menos  inmora- 
lidad y  criminalidad,  como  lo  hemos  indicado  anteriormente,  que  en 
países  que  están  muy  favorecidos  en  esta  relación.  Eso  sí,  que  esto 
indica  un  atraso  de  cultura  social  ó  de  civilización,  puesto  que  la  mora- 
lidad en  el  amor  y  la  unión  sexual  es  demasiado  convencional  y  rela- 
tiva para  penetrar  igualmente  en  todas  las  condiciones  de  medio  y  raza. 
Por  otra  parte,  la  tendencia  en  la  clase  baja  del  pueblo  es  á  la  unión 
libre  del  hogar  que  no  es  entrabada  ní  amenguada  par  las  costumbres 
y  que  por  otra  parte  es  favorecida  por  las  trabas  de  un  matrimonio 
religioso  y  la  diñcultad  de  satisfacer  la  ley  civil. 

Consideramos,  pues,  que  el  número  de  nacimientos  ilegítimos  no 
mide  ni  aúu  aproximadamente  la  moralidad  de  un  país  y  que  en  la 
anión  libre,  ni  religiosa  ni  legal,  puede  haber  y  hay  tanta  moralidad 
como  en  las  miradas  legítimas  por  un  estado  más  elevado  de  civilización. 

Excedente  de  ¡os  naeimiento»  sobre  las  defunñones. — Se  puede  ver 
en  el  siguiente  cuadro: 


BEOCIÓN    DI    HI6IBKB 


aSos 

ExMdGDte 

de 
Duimientoa 

PobUoida 

del  eiMitcDU 

parckdk 
1,000  htUUnt. 

2,892 
2,287 
S,002 
2,520 
2.415 
2,495 
2.252 
2,164 
2,315 
2,467 

1,950 
1,477 

1,619 
1,88S 
1,678 
2,866 
1,478 
1,808 
1,800 
1,241 

942 

810 

1,388 

687 

737 

129 

774 

881 

1,015 

1,216 

57,987 
67,880 
56,824 
66,267 
65,711 
66,154 
66,154 
55,lá4 
56,154 
56,154 

Término  medio. 

2,482 

1,625 

867 

56,988 

15.28 

Vemos  que  ol  excedente  de  nacimientos  ha  sido  muy  favorable  al 
crecimiento  vegetativo  de  la  población.  Pero  es  la  emigración  conside- 
rable la  causa  de  que  lejos  de  aumentar  en  armonía  de  la  fuerza  de 
este  crecimiento  ñsíológico,  haya  disminuido  la  población  del  departa- 
mento en  la  proporción  que  ya  conocemos.  Si  elimináramos  este  factor 
de  despoblación,  tendríamos  que  conforme  al  cálculo  la  población  que 
dio  el  censo  de  1895  se  doblarla  en  el  término  de  46  aOos  más  ó  menos. 

Naeimientot  en  los  mese»  dd  año. — Bn  el  decenio  el  término  medio 
de  los  nacimientos  en  los  meses  del  aflo,  ha  sido  el  siguiente : 


10 


Febrero 167 

llarzo 174 

Abril 176 

Maj;o 170 

Janio 179 


Julio 208 

Agosto 286 

Septiembre 229 

OotDbre.. 271 

Noviembre 246 

Diciembre 221 


Se  ve  que  á  partir  de  julio  basta  enero  se  verifíca  el  mayor  número 
de  nacimientos;  es  octubre  el  más  favorecido  y  febrero  el  más  bajo. 
Como  lo  que  tiene  en  esto  importancia  es  la  fecha  de  la  concepción, 
resulta  que  los  meses  más  favorables  son  de  octubre  á  marzo,  es  decir, 
las  estaciones  de  primavera  y  verano. 

Moríi-nataliáad. — I^  proporción  que  corresponde  á  los  nacidos 
muertos,  de  1890  á  1899,  ha  sido  muy  pequeña.  Eu  este  decenio  nacie- 
sen 24,819  niños  vivos  y  336  nacidos  muertos,  es  decir,  hubo  un  total 
de  25,155  nacimientos.  Los  nacidos  muertos  foroiaD  el  1.33  por  ciento 
de  la  natalidad  general.  Esta  cifra  es  muy  baja,  pues  la  morti-natalidad 
es  en  general  el  3  á  5  por  ciento  de  la  suma  total  de  nacimientos.  £a 
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esta  morti-Datalidad  corresponde  Á  l09  varones  el  53.6X  y  ú  las  mujeres 
el  46.4,V. 

Llamaremos  la  ateocióii  á  que  á  pesar  de  ser  tau  crecido  el  número 
de  nacimientos  Ilegítimos,  la  cifra  de  loa  nacidos  muertoa  sea  tan  baja. 

Merece  dejarse  anotado  como  signo  desfavorable  el  crecimiento 
gradual  y  sostenido  de  la  cifra  anual  de  la  raortí-natalidad,  que  muy 
probablemente  depende  de  la  mayor  difusión  6  generalizacióu  de  la 
aífilia  y  el  alcoholismo. 

BÜPCIAL1DAD 

Exponemos  en  seguida  Ids  coeñcientes  por  cada  mil  habitantes  que 
dan  los  matHmonios  en  cada  afio : 


1890 3.90  por  mil 

1891 2.18    >      > 

1892 4.02    >      > 

1693 4.81    >      > 

1894 3.28    >      > 


1893 S.99  por  mil 

1896 3.15  >      > 

1897 2.86  .      » 

1898 3.64  >      > 

1899 3.82  >      > 


Promedio  annal  3.40  por' mil 

Si  comparamos  esta  media  con  la  de  todo  el  pala,  antea  de  la  ley 
del  Re^stro  Civil,  de  1871  á  1880,  y  que  es  de  7.26  por  mil,  queda  en 
notable  inferioridad.  Pero  ella  está  además  por  debajo  de  la  media  de 
la  República  en  el  qoin'^uenio  de  1896  á  1899  en  que  llegó  á  4.77 
por  mil. 

Compruébase,  puéa,  la  inferioridad  del  coeficiente  de  napcialidad 
en  el  departamento,  lo  que  podía  ya  inferirse  si  se  recuerdan  las  cifras 
de  ta  natalidad  en  cuanto  á  il^timoa. 

Como  lo  hemos  dicho,  esta  baja  nupcialidad  no  indica  que  haya 
comparativamente  en  el  departamento,  si  se  le  parangona  con  otros 
pueblos  más  favorecidos  en  esta  relación,  mayor  vicio  ó  criminalidad. 
Esta  inferioridad  revela  que  en  la  clase  baja  del  pueblo  se  mira  con 
indiferencia  que  la  unión  sexual  sea  ó  no  legal,  y  que  esta  ausencia  de 
reprobación  social  es  sostenida  por  la  ignorancia  de  las  ventajas  del 
matrimonio  legal,  favorecida  por  las  dificultades  de  cumplir  con  la  ley 
ci^ñl  en  regiones  extensas  y  débilmente  pobladas,  como  tambiéu  por  la 
falta  de  penalidad  á  los  que  burlan  los  inscripciones  en  el  Registro 
Ciril. 

UOBTALIDAD 

Se  presenta  á  continuación  un  cuadro  en  que  se  indican  el  número 
de  defunciones  anuales  y  los  coeficientes  correspondientes  de  mortali- 
dad por  cada  mil  habitantes. 


BKCCIÓN    DE    HIGIENS 


HOBTAUDAD  OBNESAL  BN  RBLACIÓH   COK  LA  POBLACIÓN  TOTAL 


aSos 

DcfDncionH 

Población 

pot  eui>  mil 

1890 

1,950 

^7,937 

33.66 

1891 

1,477 

57,380 

26.74 

1892 

1,619 

56,824 

28.49 

189S 

1,888 

56,267 

82.57 

1894 

1,678 

55,711 

30.11 

189E 

2,S66 

05,154 

42.89 

1896 

1,478 

55,154 

26.79 

1,S03 

55,151 

28.62 

1,800 

55,154 

23.57 

1899 

1,241 

55,154 

22.50 

Promedio 

1,625 

55,988 

29.00 

Se  ve  que  la  mortalidad  del  departamento  ha  variado  entre  exten- 
sos limites:  42.89  por  mil  (máximum)  en  1895  y  22.50  por  mil  en  1899, 
que  ea  el  coeficiente  más  bajo.  La  mortalidad  es  en  general  subida  de 
1890  á  1895  y  desde  1896  ha  ido  disminuyendo  sucesivamente  basta 
llegar  á  su  mínimum  en  1899. 

Esta  progresiva  disminución  nu  puede  referirse  á  un  mejoramiento 
en  las  condiciones  higiénicas  y  sólo  es  explicable  por  la  ausencia  ó  dJs- 
mÍQUcióa  en  estos  últimos  cuatro  años  de  las  enfermedades  epidémicas, 
como  las  viruelas,  sarampión  y  coqueluche.  Son  en  consecuencia  laa 
variaciones  ó  fluctuaciones  naturales  de  la  mortalidad  que  no  permiten 
fundar  en  ellas  un  favorable  porvenir. 

Es  indudable  que  en  las  condiciones  de  clima  y  distribución  de 
población  de  esta  región  una  mortalidad  como  la  de  1899  debía  ser,  sin 
pedir  demasiado,  la  cifra  normal  de  las  defunciones  y  el  coeñcieate  de 
22.5  por  rail  que  á  ella  corresponde  no  lo  hallaríamos  subido.  Mas  es 
preciso  reconocer  que  esto  es  excepcional  y  que  con  la  aparición  de  laa 
mismas  causas  de  muerte  y  en  iguales  condiciones  de  miseria  é  insalu- 
bridad, que  no  se  bao  modificado,  el  tributo  anual  de  defunciones  vol- 
verá á  crecer  y  la  mortalidad  llegará  á  cifras  superiores  á  30  por  mil  y 
alcanzar  y  tal  vez  superar  la  de  42.89  del  afio  1895. 

Consideramos  alta  y  muy  desfavorable  la  cifra  media  anual  de  este 
decenio,  que  ha  sido  de  29  por  mil  é  igual  al  coeñciente  que  da  el  quin- 
quenio de  1895-99  para  tods  la  Hepública. 

Mortalidad  según  las  drcumeripeiones. — Damos  en  delalley  de  afio 
por  año  loa  coeficientes  de  mortalidad  de  cada  circunscripción  en  et 
siguiente  cuadro: 
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COKflCIKNTB    DK   HOSTILIDAD   DK  CADA 

CIltCUBSCIllPCIÓM  DB  1890-99 

'             '       '       i             1 

nvnuurcui    ¡  i890    mi  ■  mt    m»  \  i8m 

1896     IS96  1  1897 

1            ||_ 
1898  ,1899       B  S 

fcií«í;;:;.;::::::: 

!4« 

8!,77| 

32,19 

6160 

25'24| 

!3.66. 

26891 

MSI 

80.35 

;    ST.9a, 

26,89 

28.9«l 

ao.89 

38.79 

83,1  ll 

26.86 

■Ái-ií 

28  89 

29.36' 

24.8  ll 

27  49 

26,74 

80.65 

17  66 

22,47 

IDfll 

27.85 

39,46 

22.87 

80  08, 

281*1 

a6.72; 

49.80 

5B»» 

20,44 

26  46 

18.03 

14111 

82.64 

27,82, 

Sl.íi 

20.60 

20.82 

24.03 

2805 

22.44 

24.62 

28,90 

23  63 

43.46 

27  07 

22,71 

17.63 

19  71 

26,01 

Tong^j 

Bl.M 

I9.8B 

23,16| 

34,9C 

Promadio  unkl.. 

S3.G6 

25,74 

28,49 

82  671 

80,11 

42.89 

28,79 

2B,62 

23,67i 

22.50 

29,00 

CoDcretándonos  á  los  promedios  auualea  de  cada  circunscripción, 
vemos  que  loa  coeficientes  varían  entre  22.60  y  41.42  por  rail,  que 
correspouden  á  Tongoy  y  Ovalle,  respectivainente.  Pueden  agruparse 
en  cuanto  á  la  mortalidad  eetiis  circuuEcripciones  en  tres  divisiones 
aoál<^as  á  las  tres  fajas  ó  zonas  de  clima  que  hemos  distinguido  en  el 
departameuto. 

SToDgojr 23.6  por  mil 
Barraza 24,0  >  > 
PanlUqol 26.0    »      » 


(    Carén 28.3     »      » 


andlaofl... 


1     SoUqai 30.3  por  mil 

Zona  central I    Tamaya 32.5     >      > 

(     Ovalle 41.4    >      > 

Resulta,  pues,  que  la  mortalidad  es  menor  en  la  región  marítima, 
muy  alta  ea  la  central  é  intermedia  entre  ambas  en  la  zona  más  eleva- 
da que  ocupan  tos  valles  andinos. 

Descuella  por  su  mortalidad  la  circunscrípcióo  de  Ovalle,  que  es 
casi  doble  de  la  que  tiene  cifra  más  baja  y  que  está  muy  por  encima 
de  las  demás  de  su  grupo.  Esta  desproporción  y  excesiva  mortalidad 
depende  de  que  ella  comprende  el  centro  más  populoso  ó  sea  la  única 
ciadad  del  departamento.  Para  poder  estimar  más  exactamente  la  mor- 
talidad que  pertenece  á  la  sola  ciudad,  hemos  rebajado  las  defuuciones 
acaecidas  fuera  de  las  subdelegaciones  que  forman  su  recinto  urbano 
y  suburbios,  y  calculando  su  población  en  el  decenio  confonne  al  ligero 
aamento  del  censo  de  1885  al  de  1895,  se  obtienen  los  aiguier.tes  coefi- 
cientes de  mortalidad: 
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Aflo  1690......    66.08  por  mil 


49.7* 
58.09 
52.50 


Aflo  1896 (».T2  por  mil 

»    1896 40.03     »      » 

»    1897 36.03     »      . 

»    1898 4032     »      > 

>    1899 40.06    >      > 


Promedio  «niuü  47  por  mil 

Es  realmente  asombroso  que  una  pequeña  ciudad  que  no  llega  á 
6,000  habitantes,  tenga  una  cifra  tan  elevada  de  mortalidad,  y  es  triste 
recouocer  que  aun  en  las  más  pequeflas  poblaciones,  se  contirma  la 
excesiva  mortalidad  de  las  ciudades  chilenas.  La  falta  ó  defecto  de 
higiene  pública,  la  gran  mortalidad  infantil  ocasionada  por  la  miseria 
é  ignorancia,  causas  permanentes  de  insalubridad,  diezman  nuestras 
ciudades  con  una  pesada  cuota  mortuoria. 

Merece  llamar  la  atención  la  mortalidad  de  la  circunscripción  de 
Tamaya,  centro  mioero  únicamente,  que  es  también  crecida  y  que  ocu- 
pa el  segundo  puesto  en  laa  altae  mortalidades.  En  este  mineral  las 
circunstancias  de  la  acumulación  de  las  viviendas,  la  ausencia  de  higiene 
en  los  trabajadores,  la  vida  especial  y  duní  del  minero,  la  temprana 
edad  en  que  los  niflos  comienzan  á  trabajar,  hacen  que  el  tribato  mor* 
tuorio  sea  también  oneroso. 

£n  épocas  de  epidemia,  el  contagio  y  difusión  de  la  enfermedad 
encuentra  campo  más  preparado  á  la  infección  y  asi  se  ha  visto  que  eu 
los  afios  1890,  1894  y  1896  hay  cifras  muy  altas,  á  saber,  42.5,  49.8,  y 
53.3,  respectivamente. 

Creemos  que  la  disminución  del  coeficiente  en  los  años  posteriores 
á  1896  es  raás  aparente  que  real,  porque  la  población  qne  fija  el  censo 
de  ese  año  ha  ido  disminuyendo  sucesivamente  en  los  tiempos  poste- 
riores. A  pesar  de  no  tomarse  en  cuenta  este  decrecimiento  por  falta 
de  datos  para  el  cálculo,  tiene  un  promedio  anual  elevado  de  32.5 
por  mil. 

Kn  la  zona  central  está  también  la  circunscripción  de  Sotaquí,  qne 
encierra  subdelegaciones  rurales  con  pequeñas  poblaciones  urbanas.  Es 
ima  región  principalmente  agrícola.  Su  mortalidad  media  en  el  decenio 
ha  sido  de  30.35  por  mil,  que  es  un  coeficiente  fuerte  para  una  circuns- 
cripción en  que  la  gente  vive  en  los  campos  en  que  la  mortalidad  es 
reducida.  La  superioridad  que  á  este  respecto  tiene  sobre  las  demás 
circunscripciones  igualmente  de  población  rural  y  más  pobres  como 
trabajos  ¡igricolas  débese  á  su  situación  en  la  zona  central  eu  que  las 
condiciones  cHmatf'ricas  más  variadas  favorecen  causas  más  frecuentes 
de  enfermedad  y  muerte. 

De  las  circunscripciones  qne  toman  en  sus  limites  los  costados  de 
la  cordiMera  andina  es  la  de  Serón,  que  está  más  al  norte,  vecina  del 
departamento  de  Elqni,  la  más  salubre  (26  por  mil);  sigue  después  la 
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de  Rapel  con  27.85  por  mil,  y  por  último  Caréu,  la  máa  austral,  tiene 
la  cifra  más  elevada  de  esta  región  (28.39  por  mil).  En  una  palabra,  en 
U  zona  de  cordillera  la  mortalidad  va  creciendo  de  norte  á  bar. 

Como  antee  se  ha  visto,  la  zuna  marítima  es  más  salubre.  Ocapa 
el  primer  lugar,  ó  sea  el  más  favorecido,  la  círcunacripción  de  Tongoy 
con  su  mortalidad  media  en  diez  afios  de  22.6  por  mil.  Ella  también 
lia  tenido  el  coeficiente  más  bajo  de  mortalidad  observado  en  el  depar- 
tameuto.  13.81  por  mil  en  el  año  de  1898.  Le  sigue  después  Barraza 
con  ta  cifra  media  de  24  por  mil  y  por  último  Punitaqut  con  26  por 
mil  Compruébase  en  esta  zona  que  la  mortalidad  crece  á  medida  que 
avanzamos  del  mar  á  la  cordillera. 

Más  adelante  se  indicarán  las  causas  que  contribuyen  á  dar  tan 
grande  extensión  á  las  variaciooes  anuales  de  las  cifras  de  mortalidad 
en  las  mismas  localidades. 

Mortalidad  según  loi  $exoi.  —  Es  observación  general  que  en  el 
departamento  de  Ovalle  mueren  más  mujeres  que  hombres.  De  loa 
diez  afios  que  se  estudian,  sólo  en  1892,  el  mayor  número  de  defun- 
ciones correspondió  á  los  varones.  Calculando  la  proporción  relativa 
que  guardan  los  sexos  en  el  total  de  defunciones  del  decenio,  se  obtiene 
el  resultado  siguiente:  por  cada  100  hombres  mueren  105  mujeres,  lo 
qae  da  exactamente  la  inversa  de  la  regla  general  de  mortalidad  de  los 
sexos.  Distribuyendo  esta  mortalidad  en  grupos  de  edades  como  en  el 
cuadro  siguiente,  veremos  las  peculiaridades  que  ofrece  esta  relación: 


HORTALtniD  «aats  el  skzo  di  ] 


PlDpDreiiin  poi  c&d»  tOO  hombret 


De    O  á    1  afio. 

>  1  á    2  aSoH 
■  2  &     5     > 

•  5  á  10     » 

>  10  i  20     > 

>  SO  á  SO     > 

>  80  á  40     > 

>  40  á  SO     > 

>  50  á  60     > 

•  «O  á  70     > 

>  70  á  SO     > 

•  80  srríbit 

De  edad  ignorada.. 

Total 


«09 
617 

874 
684 

»»1 

875 

5U5 
451 

561 
656 

S79 
488 

628 
442 

4111 

421 

52» 
876 

478 
402 

858 

462 

* 

Por  cada  ItlO  H.  mneren    91  M. 


8,350     Por  cada  100  H  mneren  105  M. 
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Resulta  que  en  muy  pocos  gi-upoa  de' edad,  la  mortalidad  de  los 
hombres  es  superior  á  la  de  las  mujeres.  Esto  pasa  eu  el  primer  afio  de 
la  vida  y  entre  tos  50  y  70  afios;  ea  todas  las  demás  edades,  las  defun- 
ciones de  mujeres  superan  á  las  de  los  varones.  Este  exceso  adquiere 
mayor  grado  entre  20  y  40  afios.  Para  dar  la  explicación  de  esta  desi. 
gualdad,  serla  antes  necesario  presentar  las  proporciones  que  en  cada 
grupo  de  edad  corresponde  á  los  sexos,  lo  que  nos  es  desconoddo  por 
no  haberse  aún  publicado  los  detalles  del  último  censo.  Ss  sabe  que  en 
general  hay  más  mujeres  que  hombres  y  esto  tendería  en  igualdad  de 
mortalidad  á  recargar  el  número  de  defunciones  de  mujeres,  sobre  todo 
entre  ios  20  y  40  aQos  en  que  la  emigración  de  hombrea  es  más  consi- 
derable y  eu  que  la  desproporción  seria  más  notable.  Pero  hay  sólo  que 
admitir  el  hecho,  comprobándose  que  aun  en  los  menores  de  20  años, 
á  excepción  del  primer  aDo,  la  desigualdad  es  muy  marcada  y  desfavo- 
rable á  las  mujeres. 

Mortalidad  tegim  la  edad.  —  En  el  cuadro  siguiente  se  puede  ver 
con  detalles  el  número  de  defunciones  que  ha  correspondido  á  los  dis- 
tintos grupos  de  edad: 


MOBTALIDa 

D   POE 

IDAUEB   DE    )890 

Á.  1899 

s    i 

^ 

,s  ■! 

s  ! 

1 

1  II 

i 

l||l^ 

t 

aSos 

676' 

i  i" 

3 

s 

i  i: 

S 

;  ,í¡i 

^ 

1 

2flB 

164    US 

S 

"  1° 

1 

le» 

se' 

109 

113!     86¡     86 

.«, 

»l„ 

189! 

6M; 

IM 

106'     92      76 

01 

■16 

1893 

eso! 

IH! 

I4t 

132.  110'  101 

121 

IIB!     87]  111 

llí 

91 

MI 

1,678 

1896... 

7281 

Wl 

39*:  14; 

i;t; 

1461  128      9; 

llí 

1896 

MI 

117     fin 

MI 

1897 

« 

83      7ü      76 

86|     74      81 

1,808 

1898... 

419 

ii: 

66,     8! 

8S' 

h; 

IU9,     76      7! 

1,300 

"i 

SKI 

77      88|     68 

89      80      66 

I 

1,241 

Total.. 

'■""i 

1,688 

I,a6l    706 

-I 

1,107 

1,001'  8S0    871 

,  1,00!   778   816 

1 

16^46 

Calculando  sobre  los  totales  de  este  decenio  y  determinando  el 
tanto  por  ciento  de  defunciones  que  corresponde  á  cada  uno  de  estos 
grupos,  se  obtieneu  las  siguientes  cifras: 
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(MKflOIlHTBa   DI   MOltTAUlUD    8BQÓH   L<L   BDAD 


I  ál    .SaSiSálO,  tOtlO 


S1.27  I    10.8G    7.7014.81     6.56 


La  mortalidad  es,  pues,  mny  crecida  en  el  primer  año^de  la  vida,  va 
disminuyendo  progresivamente  hasta  los  diez  afloa,  sube  nuevamente 
entre  I09  diez  y  40  afio9,  decrece  un  poco  en  las  edadej  posteriores  con 
ligero  aumento  entre  60  y  70  adoa.  Merecen  llamar  la  atencióu  las  pe- 
queQaa  flactuaciouea  de  estos  coeficientes  á  partir  de  10  aQos;  sobre 
UQ  promedio  que  es  de  6.78,  uo  pasa,  para  cada  grupo  de  diez  afios 
«n  el  máximum  de  6.81,  ni  deacieude  de  4.79. 

Es  además  muy  alta  la  mortalidad  eti  los  diez  primeros  años:  forman 
el  64^  en  cifra  redonda  de  las  defunciones  y  princi palmeóte  los  me- 
uores  de  un  afio  son  los  que  contribuyen  cod  la  cuota  mortuoria  más 
fuerte,  como  lo  veremos  en  seguida. 

Pasados  los  5  afios,  los  coeGcientes  por  ciento  de  laa  defunciones 
son  bajos  y  favorables  á  la  prolongación  de  la  vida. 

Mortalidad  infantií. — Nos  ocuparemos  un  poco  especialmente  de  la 
iDortalidad  de  menores  de  un  año,  que  es  la  división  más  numerosa  y 
que  abraza  sólo  á  loa  niños  del  nacimiento  á  los  doce  meses  cumplidos, 
con  exclusión  de  los  nacidos  muertos. 

Para  estimar  en  su  justo  valor  esta  mortalidad,  la  consideraremos 
en  tr«8  relaciones:  1."  con  la  mortalidad  general;  2."  con  el  número  total 
de  los  habitantes;  y  3."  con  los  nacidos  vivos  en  el  mismo  año  ó  periodo. 

I."  Mortalidad  de  menores  de  un  año  por  cada  100  defunciones: 


34.61 

1895 

80.68 

3O.U0 
35  80 

1898 

1899       .       .   . 

32.23 

8384 

Promed 

0:  81.87, 

Han  correspODdidoálos  años  1890  y  1897  las  cifras  más  elevadas 
de  asta  mortalidad  relativa.  El  promedio  de  31.27  nos  manifiesta  que  ella 
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es  subida  y  comparable  á  las  cifras  de  algunas  ciudades  alemauas  en 
que  esta  mortalidad  es  considerable. 

2.°  Mortalidad  de  menores  de  un  afio  por  cada  1,000  habitantes: 


(1.23 
9,77 
7.77 


13.10 

7.70 
8.17 
7.f9  ' 
7.52 


Promedio:  9.06  por  mil. 


Se  ve  que  hay  años  en  que  esta  cifra  ha  subido  de  10  por  mil 
(1890  y  1895),  ascenso  ocasionado  por  las  epidemias  de  sarampión  y 
coqueluche  que  hacen  conaiderablea  víctimas  en  este  periodo  de  la 
vida.  Si  se  piensa  que  este  grupo  de  edad  contribuye  con  el  9  por  mil, 
ó  sea  la  mitad  del  coeficiente  mortuorio  de  una  ciudad  europea,  en  la 
mortalidad  total  de  un  departamento  de  tan  poca  conceatración  de  po- 
blación, se  puede  afirmar  entonces  que  esta  mortalidad  es  elevada 
desgraciadamente  y  un  factor  de  consideración  en  el  acrecimiento  del 
tributo  pagado  á  la  muerte. 

3.0  Mortalidad  de  menores  de  un  aQo  por  cada  100  nacidos  vivos. 

He  aquí  las  cifras  que  en  esta  relación  correspondenácada  uno  de 
los  años: 


23.34 


1892 17.48 

1898 21,82 

1894 17.93 


28.97 
18.87 
20.6B 
1609 
16.89 


Promedio:  20M%. 


Son  tos  años  1890  y  1895  los  más  subidos  por  motivo  de  laa  epide- 
mias de  sarampión  y  coqueluche.  Tenemos  en  esta  relación  un  promedio 
regular:  por  cada  100  nacidos  vivos  mueren  en  el  primer  año  20.4. 
Este  resultado  lo  estimamos  favorable  por  la  gran  natalidad  del  depar- 
tamento, 44  por  mil,  y  que  esto  acarrea  una  mayor  mortalidad  infantil. 

Para  completar  los  datos  que  sirvau  para  estimar  la  mortalidad  in- 
fantil, agregaremos  los  cálcalos  que  se  refieren  á  la  mortalidad  de  niQos 
hasta  10  afios,  que  pueden  verse  en  el  cuadro  siguiente: 
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AfiOS 

de  manaiea  da  de  nixiwreí  deidii  nienoreí  d<  ds  menoroi  dt 

1  ifio  por          2  mñ«  par     >     6  aSoí  por     '    10  k&ot  por 
nwlklíMJdef.    <md>  IDO  def.Uadk  IDO  def.     cada  lOOdef. 

Defuiidont» 

de  mayoRn  d« 

«■dí?oS?tot. 

1890 

84.C1 
81.41 

49.12 
44.18 
40.07 
40.81 
86.88 
41.78 
38.62 
41.74 
40.84 
41.25 

67.53 
&1.57 
46.74 
46.69 
45.28 
54.31 
46.63 
47.72 
45.07 
46.64 

G3.68 
56.64 
61.49 
60.67 
49.03 
60.21 
60.86 
49.94 
48.07 
48.73 

36.86 

189» 

1894 

30.00 
26.80 

49.28 
60.92 

1896 

1([97 

...■■        £8.75 
34.61 

49.07 

Media 

...'        31.27 

41.63 

49.33 

68.67 

46.20 

Dfl  la  lectura  de  los  coadroa  anteriores  podemos  sacar  concluaioneB 
de  importancia  respecto  de  la  mortalidad  general  y  especialmente  de  la 
infantil.  Hemos  visto  que  en  número  entero  la  mortalidad  de  mayores 
de  10  afloB  es  el  46^  de  las  defunciones,  cuando  en  la  generalidad  de 
los  paiges  europeos  ella  es  el  60  á  70?é  de  la  mortalidad  total.  En  con- 
secaencia  es  la  mortalidad  infantil  el  contribuyente  más  fuerte  en  las 
defunciones  qae  haciendo  aparecer  relativamente  en  proporción  baja  á 
la  mortalidad  de  mayores  de  10  aflos,  se  le  debe  en  grao  parte  el  coefi- 
cieote  subido  de  mortalidad  en  el  departamento. 

Fijándose  en  las  cifras  que  corresponden  á  los  niños,  se  ve  que  los 
menores  de  1  afio  forman  casi  la  tei-cera  parte  de  las  defunciones  y  el 
9  por  mil  con  relación  á  la  población  total. 

Gomparandoesla  ultima  relación  con  las  auálogasdealgunas  ciudades 
europeas  en  el  año  1896,  estadísticas  publicadns  en  el  Bolelín  de  Higiene 
y  Demografía  de  Santiago,  resulta  que  e»  superior  á  la  que  dan  las  ciu- 
dades alemanas  en  que  el  35.5^  que  correspondió  á  los  ineiioies  de 
1  alio  es  el  7.1  por  mil  de  la  población,  y  mucho  más  alta  que  la  de 
las  ciudades  francesas,  en  que  el  15.7^  de  «ata  mortalidad  representa 
el  3.42  por  mil  de  la  población  total 

En  los  grupos  siguientes  de  edad  en  los  niQos,  esta  mortalidad  es 
BÍenipre  muy  subida:  en  los  mayores  de  1  y  menores  de  2  afios  llega  el 
10.396  de  las  defunciones;  baja  un  poco  entre  2  y  5  afios,  en  que  esta 
proporción  es  de  7.7  %  y  desciende  á  la  cifra  de  4.3  %  en  loa  mayores 
de  &  y  menores  de  10  afios. 

Si  tomamos  en  cuenta  la  excesiva  proporción  del  conjunto  de  estas 
rifras,  en  que  los  menores  de  10  afios  bou  el  54?é  de  las  defunciones 
totales,  y  calculamos  lo  que  seria  nuestra  mortalid?.d  si  la  de  los  niños 
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alcanzara  á  cif  rae  ordinarias  y  comparables  á  la  de  países  de  igual  clima, 
obtendríamos  los  resultados  sigaieates.  Admitiremos  que  la  mortalidad 
de  los  mayores  de  lU  afios  sea  el  60  9¿  de  las  defunciones,  cifra  alta  para 
que  no  se  trate  de  ezajerado  este  cálculo.  Ea  el  Jecenio  de  1890-99  esta 
mortalidad  ha  sido  de  7,522  defunciones;  á  este  número,  si  la  infantil 
fuera  el  iO%  como  ee  ordinario  en  cualquier  pafs  no  favorecido  á  este 
respecto,  debió  haber  correspondido  el  de  5,014,  que  es  inferior  en  3,706 
al  número  de  muertos  menores  de  10  afios  i  que  fué  de  8,720.  Podría, 
pues,  haber  sido  salvada  la  vida  de  3,706  nitlos  en  estos  10  afios,  lo  que 
habría  rebajado  la  mortalidad  general  á  22.3  por  mil,  en  lugar  de  la  de 
29  por  mil,  cifra  media  del  decenio. 

Antes  de  terminar  esta  sección,  debemos  recordar  que  la  ilegitimidad 
es  aqní  excesiva,  qae  iguala  á  la  legitimidad,  lo  qae  haría  esperar  una 
mayor  pérdida  de  niños;  pero  esta  misma  frecuencia  atenúa  la  mortí- 
fera influencia  de  esta  condición,  indicio  de  mayor  miseria  y  falta  de 
cuidados  en  los  primeros  afios.  Debemos  también  anotar  que  sólo  en  el 
primer  año  el  número  de  defunciones  de  los  hombres  es  más  grande 
que  el  de  mujeres;  desde  1  á  10  afios  la  mortalidad  de  mujeres  supera 
á  la  de  los  varones,  como  ha  podido  verse  anteriormente. 

No  teniendo  los  datos  del  censo  de  1895,  sí  se  consulta  la  distribu- 
ción de  los  sexos  en  los  10  primeros  años,  en  el  del  85  sé  ve  que  eu 
este  período  de  edad,  la  población  masculina  es  mayor  que  la  de  muje- 
res, por  lo  que  hay  que  recouocer  que  el  sexo  débil  paga  mayor  tributo 
mortuorio. 

Mortalidad  legün  Im  e$tácione$. — Las  influencias  estacionales  eu  la 
mortalidad  pueden  apreciarse  estimsndo  el  número  de  defunciones  de 
cada  mes  en  estos  10  afios,  como  pueden  verse  en  seguida  por  orden 
decreciente: 


Enero 1,522 

Octubre 1,509 

Septiembra , 1,606 

Diciembre 1,604 

Agosto 1.48Ü 

Noviembre 1,481 


Jollo 1,877 

Jonlo 1,282 

M«yo 1,312 

Febrero 1,186 

Marzo 1,149 

Abril 1,055 


De  agosto  á  enero  es,  paés,  la  mortalidad  más  elevada,  correspon- 
diendo á  enero  el  máximum;  de  julio  á  febrero  Ins  defunciones  dismi- 
nuyen y  toca  á  abril  el  mínimum.  La  diferencia  entre  abril  y  enero 
es  como  de  100  á  144.  Es  en  primavera  y  enero  la  estación  de  mayor 
mortalidad,  es  el  otofio  la  más  favorable  y  en  que  ésta  tiene  su  mínimum. 

Comees interesaiiteconocer la  influencia dejlas  estaciones  en  la  mor- 
talidad infantil,  se  presenta  en  el  cuadro  siguiente  la  de  los  menores  de 
1  afio  en  cada  mes  en  los  diez  afios  y  en  relación  con  la  mortalidad 
general. 
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Bufro 

Febrero 

Mino 

Abril 

lUyo 

ipnio 

JdHo 

Agorto 

SqKÍeintrtfi 

Oclabre.. 

Noviembre 

Diciembre. 

TOTAI-RS.. 


1,5*2 
1,lC5 
1,U9 
1,055 
1,212 
1,282 
1,877 
1,483 
1,506 
1,509 
1,481 
l,0(f4 


S48 
S41 
848 
400 


38.77 
83.64 
30.28 
82.32 
28.71 
81.20 
80.e4 
81.86 
29.15 
80.74 
31.19 
32.24 

81.27 


8e  ve  que  tomando  en  consideración  el  número  de  defuncioneB 
meuaaales,  la  mayor  mortalidad  de  menprea  de  un  año  correaponde, 
como  la  de  toda  edad,  al  mes  de  enero,  aiguiendo  en  ordeu  decreciente 
diciembre,  agosto,  octubre,  uovieinbre,  septiembre,  julio,  judío,  febrero, 
marzo,  mayo  y  abril.  Quarda  en  esta  relación  una  curva  parecida 
á  la  mortalidad  general.  Enero  y  abril  aon  los  meses  del  máximum  y 
míuimum  reapectivameiite  y  tienen  entre  sí  la  relación  de  150  en  el 
primero  por  100  defunciones  en  el  segundo.  SÍ  comparamos  la  morta- 
lidad infantil  á  la  general,  se  observará  que  la  curva  de  ella  es  de  poca 
variación  de  un  toes  á  otro:  oscila  entre  un  máximum  de  33  77  en 
enwo  y  el  mínimum  de  28.71  en  mayo;  formaría  en  uu  diagrama  una 
línea  casi  horizontal. 

Suatraffla  la  mortalidad  de  los  menores  de  1  año,  la  general  cambia- 
ría apenas  en  los  meses  vecinos,  marcándose  siempre  una  buena  dife- 
nncia  en  el  semestre  de  agosto  á  enero,  mortalidad  alta,  y  de  febrero 
á  julio  una  baja  prooauciada  que  puede  representarse  numéricamente 
por  esta  relación:  por  100  defunciones  de  febrero  ó  julio  hay  123  en 
leu  otros  6  meses. 

Esta  diferencia  semestral  es  casi  la  misma  tomando  en  cuenta  los 
fallecidos  de  toda  edad:  como  100  es  a  124. 

Podemos  aSrtnar  que  la  influencia  estacional  se  disefia  distinta  en 
dos  periodos  ó  divisiones:  uno  de  menor  mortalidad,  que,  comenzando 
en  febrero,  tiene  su  mínimum  en  otoño  (abril)  y  un  ligero  ascenso  en 
junio  y  julio;  y  el  otro  que  é  partir  de  agosto  termina  en  enero,  el 
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mes  de  mayor  mortalidad,  con  variaciones  poco  marcadas  de  un  mes  á 
otro. 

Cautas  de  lai  defu»oione$. — Laa  deficiencias  ó  imperfeccion&'í  de  la 
estadística  en  un  departamento  en  que  hay  más  población  rural  que 
urbana  y  sólo  con  atención  y  servicios  médicos  en  su  capital,  impiden 
apreciar,  aunque  fuera  aproximadamente,  la  influencia  de  las  enferme- 
dades eu  la  mortalidad.  Como  menea  defectuosa  y  la  única  en  que  hay 
anotaciones  de  diagnóstico  médico,  aprovecharemos  la  esLidística  de  la 
circunscripción  que  encierra  la  ciudad  cabecera  del  departamento. 

Haciendo  loa  cálculos  sobre  el  total  de  deFuuciones  del  decenio,  se 
obtienen  las  siguientes  cifras  para  su.'í  cansas  más  frecuentes: 

TobercDloBlí 15.4^6  |  Coqnelnche 2.9'>é 

Nennonl»  y  bronqultiB 8.8  Saniiiiplón 0.4 

EnfeimedadeB  cerebro  Mpliwlea.  G.ii  <  DiBentaria 1  6 

>      del  corazón  7  los  VMOe  G.9  |  Tamorefl  mallgiioa 1.3 

Gastro-enterltla 6.0  1  Virttelu 1.(1 

Fiebre  tifoidea 8.S  |  TraumatlBmos I.lt 

Como  en  todas  las  estadísticas  del  Registro  Civil,  ti>caá  lasafeccio 
ues  febriles  indetermioadaa  la  cifra  más  gruesa;  en  la  nuestra  toman 
el  SO.ñ^é.  Es  sabido  que  en  esto  grupo  eutran  las  defunciones  de  los 
niños  en  gran  parte.  Se  debe  advertir  que  es  muy -alta  la  cifra  de  la 
tuberculosis  y  se  ha  formado  con  el  1.7^  <iue  corresiionde  A  la  anota- 
ción precisa  de  alguna  de  las  formas  de  estu  infección  virulenta  y  que 
serla  entonces  el  mínimum  absoluto,  agregándole  el  3.7  %  á  que  llegan 
las  inscripciones  con  el  nombre  de  constipados  que  se  aplica  vulgar- 
mente á  la  tisis  pulmonar  de  forma  crónica.  Aún  así  este  guarismo  de 
15. 4X  °o  indica  toda  la  pcoporción  que  pertenece  á  la  tuberculosis, 
puesto  que  quedan  ignoradas  cuantas  defunciones  por  esta  causa  se 
incluyen  eu  la  designación  de  fiebres  ó  de  pulmoufu. 

El  segundo  lugar  en  las  defunciones  lo  ocupan  las  neumonías  y 
bronquitis  (8.8^)  que  descompuestas  en  sus  elementos,  toca'  á  la  neu- 
monía Sbrinosa  y  las  bronconeumonias  el  3.8^,  á  la  pulmonía  el 
2.8^  y  á  las  bronquitis  el  2.2?£. 

En  el  grupo  de  enfermedades  cerebro-espinales,  que  figuran  con  el 
6.6%,  están  comprendidas  las  meningitis,  encefalitis,  hemorragia  cere- 
bral, mieUtta,  neurosis  y  vesanias. 

Lae  enfermedades  cardio-vasculares  toman  el  5.9  X  y  ocurren  gene- 
ralmente en  la  edad  adulta  y  la  vejez. 

¥A  grupo  de  las  gastroenteritis  está  más  especialmente  formado  por 
las  inñamaciones  agudas  y  crónicas  del  estómago  é  intestinos  y  abra* 
zan  las  anotaciones  de  ñebre  gástrica  é  inflamaciones  catarrales  del 
aparato  digestivo.  Tienen  una  cifra  de  5,V  y  no  hay  duda  que  ni  me- 
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diaDoioentio  representa  la  verdad  de  tos  casos,  puéa  en  este  grupo 
deberían  figurar  un  número  crecidísimo  de  defúnciouea  de  nifios  que 
Be  inscriben  generalmente  con  el  nombre  de  fiebre. 

Relacionaromos  cod  este  grupo  la  disentería  que  ocasiona  el  1.6^ 
de  las  cansas  de  muerte,  y  las  infianiaciones  beptlticas  con  el  O.TX- 

La  cifra  de  3  3X  de  la  fiebre  tífoidea,  siendo  crecida,  es  muy  infe- 
nor  á  la  verdad,  pues  sólo  se  forma  con  las  anotaciones  precisas  de 
ella.  ¿Cuántas  defunciones  por  esta  causa  habrán  caído  en  la  masa 
común  de  las  fiebres  indeterminadas?  Siguiendo  con  las  fiebres  erup- 
tivas, Á  las  viruelas  les  correspondió  el  I  9¿  y  al  sarampión  el  0A%,  La 
escarlatina  no  tiene  una  sola  defunción. 

La  corfueluche^  tiene  una  cifra  de  consideración,  el  2.9%,  y  esto  en 
loe  nifios  menores  de  10  aüos  principalmente. 

En  resumen,  eliminadas  lasfiebres  sin  determinación  que  toman  casi 
la  tercera  parte  de  las  defunciones  (30.5^ )  y  las  enfermedades  infec- 
cioeaa  como  las  viruelas,  coqueluche  y  sarampión  que  aparecen  sólo 
como  epidemias,  quedan  como  causas  ordinarias  y  más  frecuentes  de 
la  muerte,  la  tuberculosis,  primer  lugar  en  la  mortalidad,  las  neumo- 
nías y  bronqaitia,  las  afecciones  cardiacas  y  las  gastrc-enteritis. 

No  abandonaremos  esta  sección  sin  decir  algunas  palabras  sobre  las 
principales  causas  de  la  mortalidad  infantil.  La  estadística  del  Registro 
Civil  poco  ó  nada  puede  servirnos  por  su  absoluta  insuficiencia  á  este 
respecto;  pero  apelando  á  la  observación  personal  en  esta  misma  región 
durante  14  afios  nos  es  posible  afirmar  que  por  orden  de  importancia 
las  causas  patológicas  de  la  mortalidad  infantil,  se  reducen  á  tres:  1." 
Los  inflamacioDee  gastro-iut^stinales  en  todo  el  año  y  con  mayor  fre 
cueocja  ea  las  estaciones  calientes;  2.°  Las  bronquitis  y  bronconeumo- 
nias  en  los  meses  de  invierno  principalmente;  y  3°  Las  enfermedades 
infecciosas  qae  atacan  especialmente  en  esta  edad,  como  la  coqueluche, 
y  en  mocho  menor  grado  el  sarampión,  siendo  la  difteria  y  la  escarlatina 
can  totalmente  desconocidas,  como  lo  veremos  más  adelante.  Si  elimi- 
namos las  comprendidas  en  esta  clase  3.*  que  hacen  su  entrada  en  el 
departamento  en  epidemias  separadas  por  años  de  indemnidad,  quedan 
como  caasas  permanentes  ó  normales  de  esta  mortalidad  las  dos  primeras, 
las  gastro-enteritis  y  las  bronquitis  con  sus  complicaciones  qae  diezman 
de  afio  en  aflo  la  población  infantil. 

Si  ascendemos  en  el  estudio  del  ongeu,  llegaremos  á  causas 
más  altas  y  sot^ales  que  preparan  y  determinan  la  enfermedad  agente 
iamediato  de  la  muerte:  la  inorancia  y  la  miseria.  La  primera,  tan 
abflolota  en  lo  que  es  la  higiene  y  alimentación  del  nifio,  és  la  verdadera 
causa  de  los  trastornos  gastro-intestinales  repetidos  y  continuados  hasta 
acabar  coii  el  peqneflo  ser.  La  segunda  se  maniS'esta  en  el  desaseo,  insu- 
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fídeocia  del  veetido  y  mieentble  babit«ci<lii,  si  ta.\  nombre  puede  darse 
ai  rancho  y  cuarto  redondo  que  ocupa  la  claee  nameroM  y  pobre  del 
pueblo. 


En  reBomen,  loa  resultados  más  caracteríaticos  de  ia  demografía 
del  departamento  de  Ovalle  en  estos  diez  oOos,  son  loa  siguientes:  una 
cifra  de  natalidad  alta:  44.28  por  mil.  Abundancia  cónsidtirable  de  naci- 
mientos de  ilegítimos:  49.59  por  dentó. 

Morti-natalidad  pequeña:  1.33  por  ciento.  Un  promedio  de  nupcia- 
lidad  bajo:  3.4  por  mil.  Mortalidad  del  departamento  alta:  29  por  mi); 
eata  mortalidad  es  menor  en  la  zona  tiniirft.imii,  elevada  en  la  central  é 
intermedia  en  la  zona  andina.  Mortalidad  urbana  de  la  ciudad  de  Ovalle 
considerable:  47  por  mil.' 

Mortalidad  de  las  mn]ere*i  más  elevada  que  la  de  los  hombres  en 
proporción  de  105  de  aquéllas  por  100  de  éstos. 

Mortalidad  infantil  crecida  que  para  los  menores  de  1  sflo  es  de 
31.27  por  ciento  de  la  mortalidad  general,  de  9  por  cada  mil  habitantes 
y  de  20.46  por  cada  cien  nacidos  vivos. 

La  mortalidad  es  mayor  en  primavera  y  enero  (mes  de  máximum) 
y  menor  en  otoño,  te&iendo  abril  el  mínimum. 

Las  cansas  principales  de  la  mortalidad  son:  la  tuberculosis  (16.4 
por  ciento),  las  neumonías  y  bronquitis  (6:8  por  ciento),  las  afecciones 
del  corazón,  y  gruesos  vasos  (5.9  por  ciento)  y  los  gastro-enterítis  (5  por 
ciento). 

Los  nacimientoa  exceden  anualmenteá  las  defunciones  en  proporción 
de  15.28  por  mil  habitantes. 

A  pesar  de  este  excedente,  la  población  estática  ha  disminuido 
después  de  1885,  lo  que  indica  que  «I  departarneuto  ha  tenido  una  fuerte 
emigración. 

III 

GEOGRAFÍA  MÉDICA 

Principiaremos  esta  sección  por  las  enfermedades  infecciosaa  y  epi- 
démicas, ocupándonos  primeramente  de  Uta  fiebres  eruptivas. 

ViruelíU. — La  infección  variólica  desaparece  completamente  del  de- 
partamento y  ha  podido  comprobarse  fácil  y  claramente  su  importación 
en  las  epidemias  posteriores  á  ld90  que  interesan  en  este  trabajo.  La 
última  gran  epidemia  de  viruela  azotó  esta  región  en  1878  y  ocasionó 
iunumerables  victimas,  diezmando  poblaciones  enteraa.  Después  de  esta 
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fccba,  lu  veces  que  la.  viruela  noe  ha  iovadido,  la  epidemia  se  ha  loca- 
Usado  á  UDo  que  otro  foco. 

En  el  decenio  de  1890-99  se  han  presentado  dos  epidemias. La  pri- 
men de  1891  á  octubre  de  1892,  hizo  su  entrada  coa  los  soldado? 
UceDciadoB  en  la  capital  de  la  proviucia  después  de  la  revolución  y 
eODBtitnyó  sus  focos  priacipales  eu  Tamaya,  Ovalle,  Tongoy  y  Serón  y 
causó  88  defunciones.  De  este  número  correspondió  á  Tamaya  33,  á 
Serón  24,  á  Ovalle  11,  á  Tongoy  8,  Sotaquí  3,  Carén  7  y  Barraza  2;  la 
epidemia  tuvo  más  fuerza  «a  el  segando  año  (62  defuncioDes).  La 
segonda  epidemia  fué  de  1894  y  noviembre  de  1895,  y  tuvo  su  origen  en 
dos  importacioDee  y  á  lugares  distintos:  la  primera  del  vecino  puerto 
de  Coquimbo  ¿  una  subdelegadón  del  interior  (Mialqui)  en  febrero  de 
1894,  y  la  segunda  eu  mayo  de  ese  mismo  afio  á  la  ciudad  de  Ovalle 
por  una  niñita  que  viajó  desde  Valparaiso  en  pleno  periodo  de  erup- 
ción. Estos  dos  puntos  formarou  loe  focos  primarios  de  donde  se 
difundió  el  contagio  á  otras  aubdelegaciones  en  esta  última  epidemia. 

Entre  estas  dos  invasiones,  liay  que  anotar  eu  1893,  en  marzo,  una 
pequeña  epidemia  en  una  sola  familia  que  tuvo  ü'es  variolosos,  de  los 
que  uno  falleció,  originada  por  el  contagio  mantenido  eu  une  habita- 
ción, antes  abandonada  por  haberse  infestado  en  la  epidemia  del  año 
anterior. 

Como  nos  ea  conociilti  la  estadística  de  1s  epidemia  de  1894  á  1895, 
la  damoe  en  el  signiente  cuadro: 


SÜBDBLBU ACIÓN 

BnCndu 

AltM 

Huertoi 

Onlto. 

86 
93 
II 
21 
7 
1 
6 

1 

Si 

66 
66 
11 
18 
6 

5 
7 
4 
77 

Sotaqni 

28 

MoDle  P«tríB 

3 

U  Torra 

Im.  Obimba 

i'DDÍtaaai  

_ 

821 

259 

Si  se  comparan  estas  epidemias  oonlas  antertereflá  1880,  se  mirarían 
como  insignificaotee  y  de  muy  escasa  difusión,  y  á  la  verdad  que  en 
un  departamento  tan  estenso  sin  emj^earse  un  aislamiento  efectivo,  ni 
dedufecciÓD  metódica  ó  activa,  este  resultado  es  notable  y  digno  de 
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llamar  la  atención.  No  ban  cambiado  las  coadicioues  higiéuicas  de  las 
poblaciones,  no  ha  podido  recurrirae  á  los  métodos  moderaos  para  com- 
batir la  infección  no  habiendo  servipio  ni  elementos  organizados  coa  este 
tin;  DO  hay  más  h£clio  nuevo  y  distinto  que  la  mayor  práctica  de  las. 
vacunaciones,  resultado  de  la  reorganización  de  las  oficinas  de  vacnna 
después  de  1880,  único  factor  que  explica  la  poca  difusión  de  estas 
últimas  epidemias  que  no  tienen  punto  de  comparación  cod  las  ante- 
riores, ("ou  una  población  más  protegida  se  ha  comprobado,  puéa,  la 
desaparición  de  ke  viruelas  ó  la  ateouadón  considerable  de  sus  epi- 
demias. 

En  la  población  rara!,  que  ocupa  vasta  extensión  de  territorio,  las 
vacunaciones  son  difíciles  y  máa  resistidas  por  la  ignorancia;  en  cambio 
en  las  pequeflas  poblaciones  las  inoculaciones  son  numerosas  y  la  pro-i 
tección  por  ellas  conferida  más  general.  Es  por  esto  que  en  las  dos 
invasiones  en  este  decenio  lia  podido  limitarse  el  contagio,  siendo  .esta' 
poca  dlfueión  la  prueba  de  una  protección  máa  extendida  y  activa. 

El  censo  de  1885  dio  la  proporcióu  de  1  vacunado  de  cada  3.2  habi- 
tantes. Calculando  en  los  guardias  nacionales  de  18  á  22  &n<m  acuarte' 
lados  en  1898,  en  que  de  1,327  enrolados  eran  645  vacanados  y  682 
no  vacunados,  se  obtuvo  en  .proporción  que  por  cada  100  de  los  pri- 
meros 105  no  estaban  vacunados.  Si  esta  proporción  representa  el 
estado  actual  de  la  población  en  cuanto  á  las  vacunaciones,  habríamos 
ganado  no  pequeüa  parte  respecto  al  decenio  anterior;  pero  al  mismo 
tiempo  nos  indicarla  cuan  lejos  nos  encoutramos  de  estar  bien  protegi- 
dos para  evitar  invasiones  futuras  de  viruelas. 

Varicela. — Llamada  vulgarmente  peste  de  fuego,  es  de  observación 
algo  frecuente  en  los  íneses  de  otoño  y  primavera;  pero  se  presenta  sólo 
en  casos  esporádicos  ó  á  lo  más  en  forma  de  pequeñas  epidemias  de 
casa.  Ha  sido  siempre  de  un  pronóstico  benigno  aún  en  casos  de  gran 
confluencia  de  la  erupción  con  ñebre  fuerte  (39°ó  y  más).  Ataca  gene- 
ralmente en  la  infancia,  de  3  á  10  afios,  y  no  hemos  observado  casos 
después  de  20  años.  No  ha  causado  una  sola  defunción. 

Sarampión  6  alfombrilla. — Se  ha  presentado  en  forma  de  epidemias 
cada  6  años  más  ó  menos.  La  primera  de  éstas  en  el  decenio  se  observó 
de  1889  á  1890  y  la  segunda  de  julio  de  1894  á  octubre  de  1895.  Fuera 
de  estas  épocaa  figuran  anotadas  algunas  raras  defunciones  en  subdele- 
gaciooes  rurales,  pero  sin  comprobación  médica.  En  estas  epidemias  la 
alfombrilla  ha  seguido  la  marcha  de  una  infección  benigna  que  sólo 
por  descuido  y  en  las  clases  más  pobres  ha  podido  ocasionar  la  muerte 
por  las  complicaciones  broncopulmonares  ó  de  catarro  intestinal  secuela 
de  la  enfermedad.  En  estos  diez  años  hay  inscritas  69  defunciones  por 
esta  causa,  que  no  creemos  se  separe  mucho  de  la  realidad  por  la  faci- 
lidad de  su  diagnóstico  para  el  vulgo. 
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No  termiuaremos  este  punto,  aunque  lio  corresponda  á  eeto  trabajo, 
siu  expresar  la  diferencia  tan  considerable  en  la  gravedad  de  au  marcha 
y  difusión  de  la  epidemia  de  alEombrilla  de  este  año  1900,  comparada 
con  las  anteriores  de  carácter  de  una  benigna  infeccióu,  como  ya  lo 
hemos  señalado. 

Rubéola. — Esta  enfermedad,  la  más  benigna  eutre  las  fiebres  erup- 
tivas, se  ha  presentado  eu  1898  en  forma  de  epidemia  de  casas,  escue- 
las, atacando  en  general  á  los  jóvenes  de  5  á  20  años  y  excepcional- 
meute  á  personas  de  más  edad. 

Hemos  podido  notar  que  el  periodo  de  incubación  es  largo,  hasta 
tres  semanas,  que  la  erupción  aparecía  ordinariamente  sin  pródromos, 
que  semejaba  á  la  de  la  alfombrilla  y  acompañada  en  general  de  pru- 
rito más  ó  menos  intenso,  cou  reacción  febril  suave  y  sólo  en  los  casos 
muy  confluentes  con  fiebre  de  39°5,  dolores  musculares  y  postración 
de  fuerzas.  Las  mauifestacioneu  catarrales,  muy  inconstantes,  se  limi- 
taban á  una  ligera  angina  catarral;  k  desapancióu  de  la  erupción  se 
acompañaba  á  veces  de  ligera  descamación.  Seguía  una  marcha  muy 
benigna  y  se  la  tomaba  vulgarmente  por  alfombrilla. 

Escarlatina. — Fiebre  eruptiva  excepcional.  En  14  años  de  observa- 
ción sólo  la  hemos  encontrado  en  1892  en  dos  casos  de  mediana  inten- 
sidad en  una  sola  familia.  Haciendo  indagaciones  nos  hemos  conven- 
cido que  uo  hay  recuerdo  de  epidemias  anteriores, 


Continuando  con  las  enfermedades  infecciosas,  nos  ocuparemos  en 
seguida  de  la  coqueluche  y  la  infiuenüa. 

Coqtteluehe. — Se  presentaenepidemias  generales  que  siguen  ordina- 
riamente á  las  de  alfombrilla  y  como  éstas,  cada  5  aRos.  En  el  decenio 
se  le  ha  observado  en  1890  y  91,  y  en  1895  y  96.  La  primera  se  exten- 
dió á  todo  el  departamento  y  tuvo  su  mayor  fuerza  en  1890  en  que 
ocasionó  248  defunciones  por  11  en  1891  y  terminó  en  noviembre  de 
este  año.  La  segunda  epidemia  tuvo  su  mayor  intensidad  de  julio  á 
septiembre  de  1895,  continuó  en  los  meses  posteriores  invadiendo  las 
snbdelegaciones  vecinas  á  la  cordillera  y  terminó  en  el  mes  de  mayo 
de  1896.  Ocasionó  400  defunciones,  de  las  que  362  correspondieron  á 
1895.  Esta  última  epidemia  fué  más  grave  que  la  anterior  y  elevó  con- 
siderablemente la  mortalidad  infantil. 

Ha  sido  la  coqueluche  en  este  decenio  una  epidecuia  mucho  más 
grave  y  mortífera  que  la  alfombrilla;  las  complicaciones  de  bronquitis 
capilar  y  bronconeninonias  han  arrastrado  á  la  tumba  á  muchísimos 
niños  no  atendidos  á  tiempo  para  prevenir  ó  combatir  con  éxito  tan 


44  BBCCiólt    DB    HiaiBNE 


graves  eafermeclades.  En  la  circuiiBcripción  de  Ovalle,  la  coqueluche 
ha  causado  de  189Ü-99  el  2.9X  de  las  defunciones  y  en  todo  el  depar- 
tamento el  4  ^ ,  mientras  que  en  este  mismo  tiempo  la  alfombrilla  tiene 
el  0-4  %  de  las  defunciones. 

Inftúenta. — Aparece  en  estado  de  epidemia  cada  8  ó  10  atlos. 

En  este  decenio  asi  se  manifestó  eu  el  innerno  de  1892:  la  enferme- 
dad tom6  el  carácter  de  una  infección  grave  acompañada  de  adinamia 
precoz,  con  localizocíón  pulmonar  intensa  que  revistió  la  forma  de  una 
broDconeumonia  con  obstrucción  pulmonar  por  la  secreción  muco- 
purulenta  abundante.  No  hemos  observado  la  complicación  con  neu- 
monía fibrinosa.  El  pronóstico  era  grave  en  los  viejos,  bronquíticos  y 
antiguos  cardíacos,  la  conratescencia  larga  y  accidentada,  la  restanra- 
ciÓD  de  las  fuerzas  demorosa. 

En  loa  años  siguientes  se  le  baconocido  en  las  entradas  del  invierno 
en  forma  más  atenuada  y  afectando  la  marcha  de  epidemias  de  casas  ó 
agrupaciones  como  escuelas,  coárteles.  En  1898  tuvo  una  generaliza- 
ción más  manifiesta,  pero  sin  alcanzar  á  la  epidemicidad  de  1892.  En 
este  año,  1900,  ha  correspondido  una  mayor  intensidad  en  la  infección 
y  difusión  de  la  influenza,  auuque  siempre  en  menor  grado  que  la 
de  1892. 

No  ha  teuido  en  general  esta  enfermedad  en  el  departamento  esa 
gravedad  de  forma  y  complicaciones  con  que  ataca  en  las  poblaciones 
grandes  del  sur.  Su  mortalidad  lia  pido  baja  y  ocaBÍouada  ordinaria- 
mente por  falta  de  atención  y  cuidados  médicos,  por  atacar  á  personas 
de  edad  ó  con  enfermedades  anteriores. 

Fiebre  tifoidea. — Endemiacon  recrudecenciss  epidémicas,  infección 
común  ó  de  frecuente  observación,  domiua  en  permanencia  eu  la  ciu- 
dad en  que  una  canalización  defectuosa  y  la  falta  de  agua  potable  se 
aunan  para  el  mantenimiento  de  esta  endemia.  Su  más  intensa  exacer- 
bación epidémica  y  su  mayor  grHvedad  en  la  infección  se  manifestó  en 
los  años  ]  894  y  1895  en  que  invadió  todo  el  departamento.  Esta  epi* 
demia  azoto  especialmente  á  la  gente  más  pobre  acumulada  en  habita- 
ciones insalubres  y  trabajada  por  )a  miseria,  y  revistió  formas  ataxo- 
adinámicas  graves  que  se  notaban  desde  los  primeros  días  de  la  enfer- 
medad. Antes  que  terminara  la  primera  semana  el  estado  tifoideo  era 
intensísimo,  revelando  la  gravedad  de  la  infección;  la  erupcióu  tomaba 
en  la  segunda  semana  aspecto  de  manchas  ó  placas  equiín  óticas,  dia- 
rrea copiosa  y  frecuente,  el  corazón  desfallecía  y  en  la  mayoría  de  los 
casos  la  muerte  sobrevenía  entre  el  10."  y  14."  dias.  Con  esta  gravedad 
de  carácter  y  marcha  la  fiebre  tifoidea  recorrió  todo  el  departamento 
asolando  las  poblaciones  ó  agrupaciones  humanas. 

La  imperfección  de  la  estadlsticano  permite  indicar  ni  aun  apraxi- 
madamente  las  pérdidas  por  esta  causa  eu  1895;  sólo  diremos  que  en 
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este  año  ee  anotaron  124  defaiicioaes  por  la  tifoidea  y  1,007  porñebrea 
indetermioadas,  de  uq  total  de  2,366  fallecidos. 

Eu  los  casos  eaporádicoa  de  todos  los  afios  con  menor  intensidad  de 
la  infección,  la  ñebre  tifoidea  ataca  indistintamente  en  todas  las  clases 
sociales,  pero  con  mayor  frecueucta  en  la  juventud. 

Si  miramos  la  marcha  cUnica  ordinaria  de  la  tifoidea,  fuera  de  sus 
epidemias,  hay  algo  que  creemos  peculiar  á  la  región.  La  sintomatolo- 
g(a  corriente  de  la  infección  es  cumo  la  de  una  ñebre  continua  con  el 
ascenso  y  decliuacióu  que  caracterizan  la  curva  tennométrica  de  la  ti- 
foidea típica,  pero  sin  la  erupción  ni  el  estado  tifoideo,  ni  la  enteritis, 
ni  Id  brouquilis  ni  los  otros  sintonías  de  la  forma  clasica.  La  marcha  de 
esta  variedad  atenuada  es  en  general  de  4  semanas,  aunque  hay  casos 
más  cortos,  de  15  Á  21  djas.  Elsta  es  la  forma  que  afecta  especialmente 
en  los  niños  y  jóvenes  y  no  seria  exagerado  creer  que  asi  se  presente 
en  las  dos  terceras  partes  de  los  casos  comunes  de  fiebre  tifoidea.  £1 
diagnóstico  lo  da  la  marcha  ó  carácter  de  la  curva  termométríca  y  con- 
firman la  naturaleza  de  la  infección  los  dos  hechos  siguientes:  1.°,  la 
aparición  á  veces  de  una  hemorragia  intestinal  en  la  tercera  semana  y 
en  medio  de  un  estado  general  muy  favorable  ó  sin  signos  de  alairaa, 
y  2.°,  en  la  recidiva,  que  es  rara  seguir  en  ocasiones  la  marcha  de  una 
tifoidea  típica.  Es,  pues,  una  forma  atenuada,  modificada  por  el  clima 
ü  otras  condiciones  locales  que  se  ignoran. 


Difteria. — Después  de  una  epidemia  de  consideración  en  1881  y 
1882,  no  se  ha  observado  esta  enfermedad  sino  en  casos  aislados  en  1892. 
Una  pequefia  epidemia,  limitada  á  una  sola  casa,  que  atacó  á  4  nifios, 
de  los  cuales  dos  fallecieron,  que  tuvo  por  origen  el  contagio  venido  del 
puerto  de  Coquimbo  eu  una  alfombra  anteriormente  infectada. 

En  las  auotaciones  del  Kegistro  Civil  aparecen  casi  todos  los  afios 
una  ó  más  defunciones  por  membrana,  pero  como  están  inscritos  en 
subdelegacionesque  uo  tienen  servicio  médico  es  indudable  que  son  falsas 
y  seguramente  ocasionadas  por  infiamaciones  comunes  de  la  garganta  ó 
laringe. 


Terminada  la  reseña  de  los  enfermedades  infecciosas  epidémicas, 
vemos  que,  á  excepción  de  la  fiebre  tifoidea  que  es  principal  mente  ende 
mica,  las  demás,  como  las  viruelas,  alfombrilla  y  coqueluche  desaparecen 
completamente  de  la  región  y  sólo  nos  visitan  como  epidemias  con  ínter 
Talos  ó  periodos  de  Algunos  afios  de  indemnidad.  La  introducción  del 
germen  infeocioso  ha  sido  en  todos  los  caaos  comprobada  y  seguida  en 
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sus  focos,  y  siempre  las  epidemias  han  sido  consecutivAS  á  la  nivasiÓQ 
de  loa  departamentos  vecinos  de  Serena  y  Coquimbo  con  los  que  so  está 
eu  rápida  y  diaria  comunicación.  El  desarrollo  de  la  infección  ha  podido 
seguirse  de  casa  en  casa  y  observarse  que,  cuando  se  investiga  escrupu- 
losamonte  el  modo  del  contagio,  es  éste  ordiunriamente  por  contacto 
directo  ó  inmediato  con  el  enfermo  ú  objetos  por  él  contaminados. 

Merece  consignarse  que  la  escarlatina  he  sido  desconocida  casi  abso- 
lutamente y  que  la  difteria,  después  de  una  epidemia  intensa  y  mor- 
tífera eu  1881-82,  no  se  ha  presentado  eu  el  departamento  sino  eu  cuatro 
casos  aislados. 

Tuberculons. — Ocupa  el  primer  lugar  en  los  casos  de  mortalidad  y 
en  la  circunscripción  de  Ovatle  figura  con  el  Í5A^¿  de  las  defunciones. 
E^  en  consecuencia  nuestra  más  grave  y  frecuente  infección;  ataca  indis- 
tintamente en  todas  las  clasefl  sociales  y  en  toda  edad;  es  más  común  en 
las  mujeres  que  en  los  hombrea.  Son  de  observación  frecuente  todas  sus 
formas  y  localizaciones:  lupus,  escrofulosis,  tuberculosis  óseas  articulares, 
géníto  urinarias  y  viscerales.  Sigue  en  general  una  marcha  crónica  pro- 
longada, siendo  muy  excepcional  la  miliar  aguda.  No  creemos  que  la 
•  tuberculosis  se  haya  generalizado  más  en  estos  últimos  tiempos,  pero  sf 
estimamos  que  tiene  tomado  un  gran  desarrollo  y  que  en  las  condiciones 
'de  miseria,  de  insalubridad  y  de  incremento  del  alcoholismo  aumentará 
indudablemeute  su  frecuencia. 

La  enfermedad  en  eu  evolución  sufre  recrudecencia  ó  agravación 
en  los  meses  de  mayor  variabilidad  en  la  temperatura  y  así  su  morta- 
lidad crece  en  primavera,  de  septiembre  á  diciembre,  y  tiene  su  míni- 
mum en  otoflo. 

Respecto  á  su  distribución  geográfica  en  las  fajas  climatéricas  que 
hemos  distinguido  eu  el  departamento,  tomando  por  base  de  aprcciacito 
la  proporción  relativa  que  le  corresponde  en  la  mortalidad  general,  se 
comprueba  que  la  tuberculosis  es  más  frecuente  en  la  zona  marítima  y 
central  y  mucho  menos  en  la  región  andina.  De  las  circunscripciones 
de  esta  zona,  Rapel  e^  la  menoR  atacada  y  la  tuberculosis  causa  el  4.9>' 
de  las  muertes. 

Este  resultado  era  lógico  esperarlo:  los  climas  más  bajos  con  varia- 
ciones marcadas  de  temperatum  preparan  con  los  resfríos  y  bronquitis 
que  ocasionan,  el  terreno  á  la  infeccrón.  En  cambio  en  los  valles  andinos, 
en  particular  el  de  Rapel,  á  una  altura  ya  considerable  sobre  el  nivel  del 
mar  (800  á  1,000  metros)  unen  un  cielo  despejado,  temperaturas  menos 
variables  que  permiten  pasar  los  dfas  al  aire  libre  sin  temor  de  contraer 
inflamaciones  catarrales  de  los  órganos  respiratorios,  disminuyen  la  pre. 
disposición  á  esta  enfermedad  y  obran  favorablemente  deteniendo  la 
marcha  del  proceso  tuberculoso. 

Enfermedadet  dd  aparato  reipiraforio. — En  orden  de  importancia 
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y  frecaeocia  en  la  mortalidad  vieDeu  después  dt  la  tuberculosis.  Las 
iaflamaciones  broncopulmonares  Heneu  alguna  peouliandad  en  esta 
regiÓB.  Laa  bronquitis  soa  muy  comunes  y  no  ofrecen  nada  de  particular 
«n  8ua  caracteres  diaicos.  No  pasa  lo  mismo  con  las  neumoniaa:  la 
fibrínosa  ee  [>oco  frecuente,  en  cambio  la  neumonia  catarral  ó  bronco- 
neamonia  absorbe  casi  todos  los  casos.  El  principio  de  ésta  no  es  franco 
comoet  de  la  fíbrinoaa,  au  marcha  variada,  ana  signos  físicos,  movedizos, 
su  curso  más  arrastrado,  la  convalecencia  ea  muy  demorosa  y  en  laa 
persoDas  delicadas  y  débiles  deja  rastros  de  iudaraniones  pulmonares 
que  BOelen  ser  el  comienzo  de  una  tuberculosis.  Es  esta  forma  la  com- 
plicaciÓD  más  grave  del  aparato  respiratorio  en  la  influenza,  coqueluche 
y  fU^mbrilla,  y  á  la  que  se  debe  la  terminacíAn  mortal  en  estas  enfer- 
medades. 

Enfermedades  dH  apcwato  digettivo.  Las  gastro-eoterítia  agudas  y 
crónicas  son  de  suma  frecuencia  en  la  patología  infantil.  Reinan  en  todo 
el  afio,  pero  con  recrudecencia  maniñesta  en  las  estaciones  calientes. 
Tienen  el  primer  lugar  en  la  mortalidad  de  los  niños. 

En  los  adultos  la  influencia,  estacional  se  hace  más  clarameote 
sentir:  desde  la  primavera  y  en  todo  el  verano  las  inflamaciones  gastro- 
intestínales  se  hacen  más  numerosas  y  toman  las  modalidades  del  cata- 
rro gástrico  febril  con  estado  bilioso  ó  las  formas  comunes  de  la  ente- 
ritis catarral. 

La  disenteria  es  poco  frecuente,  se  presenta  en  casos  esporádicos, 
domina  en  la  estación  caliente,  reconoce  ordinariamente  por  causa 
desórdenes  de  la  alimentación  y  son  excepcionales  les  formas  gangre- 
nosas graves.  La  mortalidad  es  muy  baja,  U.91  ^  de  laa  defunciones. 

Entre  la^  afecciones  hepáticas  son  de  común  observación  la  litiasis 
biliar  muy  frecuente  en  laa  mujeres,  las  angiocolitis  y  las  congestiones; 
laa  inflamaciones  parenquimatosa?  son  raras  y  la  hepatitis  supurada 
excepcional.  La  manifestación  corriente  de  la  inflamación  del  hígado 
rs  de  una  forma  difusa,  total,  con  tumefacción  marcada  del  órgano  y 
acompafíoda  á  veces  de  ictericia.  Signe  ordinariamente  una  marcha 
aguda  que  tiende  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos  á  su  resolución 
máf  ó  menos  larga.  Reconoce  pwr  causa  los  abusos  alcohólicos  en 
primer  lugar,  los  desórdenes  digestivos  y  lu  litiasis  biliar.  A  fín  de  apre- 
ciar la  influencia  de  las  enfermedades  liepáticas  en  la  mortalidad,  dare- 
mos la  estadística  que  á  ellas  se  reflere  en  ua  total  de  3,204  defunciones 
en  la  circunscripción  de  Ovalle  de  1890-99.  Hay  anotadas:  hepatitis 
7,  cirrosis  del  hígado  5,  hepatitis  supuradn  4,  hígado?  4,  ictericia  3, 
tugiocoIUis  1;  un  total  de  24  muertos  que  en  proporción  les  corresponde 
el  Ü.74  °¿  de  la  mortalidad  general. 

Em/ermedadesdetcoraeón.—La.'i  afecciones  cardíacas,  muy  comunes 
después  de  los  40  afios,  se  observan  bajo  todas  sus  formas,  sea  de  lesio- 
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lies  ValvúlaMs,  del -músculo  ó  sea  de  la^  aHerioesclerosiB.  .SucanAáter 
no  ofrece  baüa  de  especial  sino  es  que  soa  en  jgeueral  de  marcha.  ídsí- 
diosaeu  slis  principios.  Soa  más  (recuentes  en  losbqmbres  qiie.'ehl&s 
mujeres  y  tieoen  un  lugar  considerable  eu  las  cáiisaa  de  nuestra  mor> 
tolidad:  Bsf  eu  la  circuuscripción  de  Ovalle  tiene  el  5.9  .^  y  ea  todo  ^ 
departai^ento  el  3.6  X  ^^  'b^  defunciones.  Iridudablementé  que  lai 
condiciones  climatéricas  con  la  variabilidad  de  las  temperaturas  pre- 
disponeuá  estaa  enfermedades  y  que  las  afecciones  reumáticas  y  pul- 
monaree,  el  alcoholismo,  Ja  sffiUs  y  la  vida  desordenada  y  de  excesos, 
determinan  ó  apresuran  su  desarrollo  ó  evolución.  Indudable  también 
es  que  de  todas  estas  causas  determinantes  no  es  el  reumatismo,  que  no 
tiene  frecuencia  más  especial,  el  que  podríamos  acusar  eu  la  mayoría 
de  los  casos.  Si  se  hiciera  un  balance  exacto  de  la  influencia  de  estos 
factores  en  la  producción  de  las  enfermedades  cardiacas,  no  seria  aven- 
turado inclinarse  ádar  la  supremacía  al  alcoholismo  que  de  dfa  en  dfa 
toma  mayor  generaliznción  y  gravedad  en  el  vicio. 

Zoonosit. — \j&  pústula  maligna  es  de  observación  algo  común  y  hay 
épocae  en  que  toma  gran  desarrollo,  como  en  los  años  secos.  £n  esta 
región  el  carbunclo  ataca  siempre  los  ganados  porque  no  se  ha  difun- 
dido la  práctica  de  las  inoculaciones  preventivas,  y  de  ahí  que  en  casi 
todos  los  anos  figuran  algunas  defunciones  por  esta  causa  (1  á  3  cada 
aflo  y  íólo  en  1894  la  de  6,  máximum). 

IjS.  triquinosis  nunca  ha  sido  observada  en  el  hombre  porque  se 
come  siempre  la  carne  de  cerdo  muy  cocida  ó  asada.  El  muermo  tam- 
poco ha  sido  observado. 

De  la  hidrofobia  no  se  tiene  conocimiento  de  algún  caso  en  estos 
últimos  30  ó  40  afios;  hay  sólo  recuerdo  que  en  tiempos  ya  remotos  se 
presentaba  en  ocasiones. 


£1  doctor  MoHjABÁB,  de  San  Luís  de  Potosí,  México,  leyó  después 
el  siguiente  trabajo: 


cilio  SEBE  mCTRW!  U  IXinCCUlI  Wim  DE  U  UCEE 

POB  BL 

pR.    Jesús  £.   MonjarAs 

(De  Skn  LnJi  d*  PMoif,  IMagmda  OOdtl  d*l.  Goblarno  da  Héiioo)   ' 


8l50B  PRRBIDENTK,  SlSOKIS: 

Entre  loa  nameroaoa  artfoalos  destinados  á  la  alimentación  del  hom- 
bre, ninguno  tiene  un  Ingnr  más  importante  que  la  leche,  especialmente 
para  los  niños;  por  conaecuencía,  grande  atención  debe  la  aatoridad' 
sanitaria  dedicar  á  este  asunto,  pnea  la  expenencia  ha  ensefiado  qae  los 
expendedores  de  leche  adulteran  eate  alimento  agregándole  agaa,  sus- 
tancias que  aumenten  la  densidad  disminuida  por  este  artifició,  como 
harinaa,  6  bien  le  extraen  ana  parte  de  los  principios  sólidos  y  de  la 
crema,  6  la  mala  alimentaciÓD  de  las  vacas  produoe  la  disminocióa  de 
las  materias  sólidas  y  de  las  grasas. 

El  objeto  de  esta  comunicaciÓQ  es  el  de  presentar  una  breve  exposi- 
ción de  la  manera  cómo  se  debe  bacer  la  inspección  de  la  leche,  crema, 
mantequilla  y  quesos  destinudos  al  consamo  público. 

Esta  inspecciÓD  debe  comprender  el  examen  físico  de  la  leche,  el  de 
so  densidad,  su  análisis  químico  y  bacteriológico;  la  inspección  hipé- 
nica  de  loe  locales  destinados  á  la  venta  de  estos  artículos,  la  misma  ins- 
[>ecdón  del  establo  y  reconocimiento  aaqik&no  de  los  animales  produo- 
torea  de  la  leche. 

La  autoridad  winitaria  deberá  designar  los  útios  donde  tenga  lugAr 
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la  Tflnta  de  la  leche,  sio  cuyo  requisito  esto  no  podrá  efectaarse  y  habrá 
derecho  á  considerar  como  clandestinos  loa  vendedores  que  no  hayan 
recibido  el  permiso  respectivo.  Esta  práctica  tiene  por  objeto  facilitar 
las  visitas  de  los  comísioDados  ó  agentes  encargados  de  recoger  las 
muestras  de  estos  artículos  para  ser  analizados  por  los  químicos  en  tos 
laboratorios  de  la  oficina  sanitaria. ' 

La  ciudad  debe,  pues,  ser  dividida  para  tal  objeto,  en  tantos  distritos 
como  fuere  necesario  al  consumo  de  la  leche  y  repartir  estos  distritos 
entre  los  inspectores  ó  agentes  encargados  de  tomar  las  muestras  de 
leche. 

Para  este  objeto  los  inspectores  6  agentes  deberán  estar  provistos  do 
un  lactómetro,  de  un  termómetro,  de  ana  probeta  en  la  cual  dehe  flotar 
et  lactómetro;  sellos  de  plomo  y  alambre  para  sellar  los  frascos  con  mues- 
tras de  leche;  un  diamante  para  marcarloa;  frascos  de  cuatro  y  seis  onzas 
con  el  cuello  perforado  en  puntos  opuestos,  á  través  de  los  cubIob  pasa 
el  alambre  manteniendo  aal  el  tapón  de  corcho  inmóvil;  membretes  en- 
gomados para  pegarlos  en  la  maestra  y  marcar  en  ellos  el  número  de 
la  iuspeccióu,  el  nútbero  de  la  muestra,  los  grados  marcados  por  el  lac- 
tómetro; duplicado  de  los  miamos  membretes  para  pegarlos  en  la  mues- 
tra que  debe  quedarle  al  vendedor  de  la  leche.  Una  libreta  en  que  se 
coosigoará  la  (echa  y  bora  en  que  la  visita  de  inspección  se  practicó 
nombre  y  domicilio  del  vendedor  de  la  leche,  el  tiempo  que  hace  que 
ee  ocupa  en  ese  comercio,  y  cantidad  de  leche  vendida  al  dia;  número 
del  permiso  de  la  autoridad;  nombre  y  dirección  del  dueúo  del  establo 
que  lo  provee  de  leche;  el  grado  de  temperatura  y  el  del  lactómetro  de 
la  leche  que  se  examinó;  también  los  caracteres  ñaioos,  como  aspecto, 
olor,  sabor;  loe  nombres  de  las  personas  que  estaban  presentes  cuando 
la  visita  se  practicó;  sí  fué  recibido  por  el  propietario  del  expendio  ó  su 
representante  y,  por  último,  ta  marca  con  que  se  anuncia  la  leche  para 
su  venta. 

Si  la  leche  presenta  un  buen  aspecto  y  oscila  entre  el  dentó  ocho  al 
ciento  doce  grados  del  lactómetro  y  sesenta  grados  (F),  la  leche  se- 
deberá  declarar  buena,  pero  si  el  lactómetro  marca  grados  inferiores  á 
ciento  ocho  Ó  superiores  á  ciento  doce  y  no  tiene  buena  apariencia  física 
se  deberá  considerar  como  sospechosa  y  tomar  una  doble  muestra  para 
remitir  ona  al  departamento  de  análisis  consignando  por  duplicado  los 
datos  necesarios  en  la  libreta  indicada,  un  ejemplar  de  los  cuales  será 
entregado  con  la  muestra  de  leche  al  químico,  analizando  y  dejando  el 
otro  al  comerciante. 

El  químico  analizador  deberá  proceder  inmediatamente  al  análisis 
respectivo,  estudiando  el  tanto  por  ciento  del  agua,  de  prinápioa  aóli- 
dofl,  de  grasa,  azúcar,  etc.,  etc.,  la  presencia  ó  ausencia  del  bórax,  de 
ácido  salicíltoo,  formaldehydá,  reacción  acida  Ó  alcalina. 
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Tanto  el  químico  examinador  como  su  asistente  deberán  firmar  este 
análisis. 

Si  se  ha  eDcontrado  más  del  3?é  de  grasa,  la  leche  se  considera 
baens,  pero  si  la  cantidad  arriba  mencionada  es  inferior  se  deberá  hacer 
un  análisis  de  la  leche  to:nada  directamente  de  tos  vacas  de  donde  aque- 
lla procedía,  y  si  de  ese  análisis  resulta  que  la  grasa  es  superior  á  lo 
indicado  en  la  muestra,  deberá  considerarse  como  adulterada. 

La  misma  declaración  se  hará  cuando  se  encuentre  alguna  sustan- 
cia eztrafia  á  la  composición  natural  de  la  leche. 

Las  investigaciones  de  las  sustancias  alimenticias  han  seflalado  en 
ellas,  algunas  veces,  la  presencia  de  microorganismos;  los  cultivos  de 
estos  microorganismos  aislados  de  estas  sustancias  han  demostrado  su 
vinileDcia;  laa  inoculaciones  de  estos  cultivos  á  animales  sensibles  á 
estos  gérmenes  han  dosificado  el  grado  de  su  virulencia  capaz  de  pro- 
ducir desde  nna  simple  lesión  local,  basta  la  infección  generalizada  más 
grave  7  la  intoxicación. 

lugeridos  estos  alimentos,  así  contaminados,  fácilmente  se  concibe 
que  si  se  encuentra  poca  resistencia  del  organismo  que  los  recibe  para 
su  difusibilidad,  bastarán  estas  circunstancias  para  desarrollar  las  enfer- 
medades que  les  corresponde  según  su  grado  de  virulencia  y  según  su 
especie,  y  privar  de  la  vida  al  organismo  atacado  ó  producir  este  mal 
más  tarde  cuando  no  encuentre  la  resistencia  que  les  impida  pasar  al 
período  tóxico. 

Se  impone,  pues,  la  necesidad  de  practicar  en  todas  la?  muestras,  aná- 
lisis bacterioló^cos  y  retirar  también  del  consumo  público  la  leche  que 
esté  asi  contaminada,  castigando  toda  práctica  que  tenga  entre  otras 
consecuencias  esta  contaminación.  El  agua  que  emplean  para  adulterar 
la  leche  ee  capaz  de  licuar  estas  condiciones. 

Al  inspector  6  agente  le  está  encomendada  la  inspección  sanitaria 
del  local  donde  se  vende  la  leche;  esla  inspección  deberá  tener  por 
objeto  cuidar  que  todos  los  útiles  que  se  pongan  en  contacto  con  la  leche, 
estén  enteramente  limpios;  que  el  agua  empleada  para  lavarlos  sea  pota- 
ble y  en  caso  de  que  el  análisis  de  ella  resulte  que  contiene  gérmenes 
patógenos  y  uo  pueda  emplearse  otra  pura,  se  ordenará  sea  filtrada  en  el 
filtro  de  Chamberland  y  vigilar  que  éste  sea  lavado  oportuna  y  conve- 
oientemente. 

El  local  que  sirva  para  expendio  no  deberá  ser  destinado  á  ningún 
tuo  doméstíco,  recámara,  comedor,  etc.,  y  la  superficie  de  los  mostra- 
dores  de  fierro  esmaltado,  pizarra  ó  mármol.  La  leche  y  laa  medidas 
pan  su  venta  deberán  estar  guardadas  en  una  refrigeradora  que  sólo 
H  abrirá  en  el  momento  de  su  venta. 

El  propietario  del  expendio  de  leche  está  obligado  á  informar  al 
inspector  del  lugar  de  donde  él  recibe  la  leche,  mantequilla,  etc.,  pera. 
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venderla;  el  nombre  del  dueflo  del  establo,  la  estación  donde  se  embar- 
CBQ  estas  mercaQclas  y  el  ferrocarril  que  las  conduce  al  lugar  final,  la 
hora  de  llegada  y  la  estación  que  las  recibe,  así  como  el  número  de 
horas  que  las  mercancfas  están  de  tránsito. 

La  autoridad  saDitaria  deberá  por  su  lado  tener  relaciones  saoi* 
tanas  con  las  autoridades  de  los  departamentos  que  producen  la  leche 
á  ño  de  que  en  caso  de  que  exista  alguna  epidemia  en  ellos,  oportuna- 
mente sea  avisada  para  evitar  la  venta  de  esa  leche,  hasta  que  los  aná- 
lisÍB  bacteriológicos  hayan  demostrado  que  dicha  leche  no  está  conta- 
minada. 

Los  establos  deberán  también  estar  bajo  la  inmediata  inspección 
de  la  autoridad  sanitaria,  la  que  vigilará  por  que  guarden  laa  condicio- 
nes higiénicas  necesarias,  como  aseo,  ventilación,  capacidad  necesaria, 
alimentación  ordenada  y  suficiente  de  laa  vacas. 

E¡l  examen  directo  de  éstas  deberá  practicarse  periódicamente  á  fin 
de  retirar  del  establo  la  que  no  tenga  las  condiciones  necesarias  de 
salud;  debiendo  sacrificar  al  animal  qae  presente  cualquiera  enfermedad 
transmisible  de  un  animal  á  otro,  del  animal  al  hombre  y  que  después 
de  aislado  y  atendido  convenientemente  no  se  baya  obtenido  ningún 
buen  resultado. 

Entre  laa  enfermedades  que  más  deberán  despertar  el  cuidado  -de  la 
autoridad  deberá  ser  la  tuberculosis;  el  empleo  de  la  tnberculina  da  los 
diagnósticos  seguros  y  oportunos. 

De  lo  expuesto  podemos  deducir  las  sigaientes  conclusiones: 

1."  La  inspección  sanitaria  de  la  leche,  crema,  mantequilla  y  queso 
deberá  com[)render  el  examen  físico,  químico  y  bacteriológico  de  esos 
artículos. 

2."  La  inspección  sanitaria  se  practicará  constantemente  en  los 
expendios  de  leche,  prohibiendo  que  ellos  se  empleen  en  usos  domés- 
ticos, y  ordenando  el  empleo  de  agua  potable  para  efectuar  su  limpieza, 
y  el  de  refrigeradoras  para  guardar  la  leche,  crema,  etc.,  eto. 

3.°  Se  practicará  constantemente  visitas  sanitarias  á  los  establos  á 
fin  de  que  ellos  tengan  las  condiciones  higiénicas  necesarias. 

4."  Se  inspeccionarán  permanentemente  los  animales  productores 
de  leche,  para  retirar  del  establo  loa  que  padezcan  alguna  afección  y  se 
sacrificarán,  previa  indemnización,  loa  que  estén  tuberculosos,  empleando 
en  todos  periódicamente  las  inyecciones  de  tuberculina  á  fin  de  tener 
Un  diagnóstico  seguro  y  precoz, 

Santiago  de  Chile,  enero  de  1001. 


El  doctor  Morales,  de  Vallenar,  leyó  á  continaación  el  siguiente 
trabajo: 


§anatopios  para  tuberculosos  en  el  valle  del  f  uasco 

POB  BL 

Dr^  L.  Joaquín  Morales  D. 

(D<    Tallanir) 
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roumeata  ]i,   Konida  de  loi  ag*Dt«  blgién 

•mpleadoi  para  1*  repuaciAD  dal  orgaaiamo.» 
— (  OáBKMBBBO.) 

Dado  el  éxito  que  ha  producido  en  la  tuberculoaia,  la  cura  de  aire, 
ein  perjaicio  del  tratamiento  higiénico  y  inedicamentoBO,  la  fundación 
de  saoatorioB  para  tíficos  ee  una  verdadera  cruzada  de  Iob  pueblos  civi- 
lizados, y  aunque  en  Europa  hay  lugares  muy  apropiados  y  cuyos  efec- 
tos son  ya  reconocidos  para  la  cura  de  esta  enfennedad,  en  América 
tenemos  estaciones  sanitarias  que  se  colocan  muy  por  encima  de  los  óe, 
Suiza  y  Alemania,  tan  en  b(^a  actualmente  en  el  viejo  mundo. 

En  Chile  misrao  existen  las  estacioneB  de  San  José  de  Maipo,  á 
1,000  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  eu  la  provincia  de  Santiago;  Jahuel, 
a  1,080  metros  en  la  de  Aconcagua;  el  resguardo,  á  1,030  metros,  en  la. 
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misma  provincia;  San  Antoaio,  á  1,000  metros,  en  la  provincia  de  Atá- 
came, y  VicuQa,  á.  620  metros,  en  la  provincia  de  Coquimbo. 

Con  excepción  de  San  José  de  Maipo  y  Yicufia,  cnyo9  climas  han 
sido  estudiados  con  máa  detalles  por  I03  doctorea  Joaá  Grossi  y  Rodolfo 
Marín  respectivamente,  en  Chile  nos  hemos  preocupado  poco  de  la  cura- 
ción de  los  tísicos  por  medio  de  sanatorios,  á  pesnr  de  la  enorme  ciFra 
de  27  9é  del  total  de  las  defunciones  á  que  alcanza  su  mortalidad;  y  á 
pesar  de  los  lugares  muy  apropiados  que  existen  en  k  zona  central  y 
especialmente  en  la  norte  de  nuestro  territorio. 

Hasta  ahora  sólo  (;onocetnos  la  importancia  de  estos  lugares  por  la 
recomendación  que  uno  ú  otro  tísico  ha  podido  hacer  de  ellos,  ó  por  la 
circunstancia  casual  de  que  algún  médico  haya  podido  estudiar  de  cerca 
la  climatología  y  la  acción  especial  sobre  la  tuberculosis  que  efectiva- 
mente tienen  algunas  localidades  de  Chile. 

Sin  negar  eu  absoluto  la  opinión  de  algunos  tisiólogos  que  creen 
que  en  cualquier  cliroa  y  con  sanatorios  en  las  mejores  condiciones 
puede  curarse  la  tuberculosis,  creemos  que  sin  tener  acción  eapecfñía, 
como  piensan  otros,  hay  lugares  cuyas  circunstancias  de  altura,  tempe- 
ratura, condición  del  suelo  7  salubridad  obran  de  una  manera  marcada 
sobre  el  proceso  tuberculoso  y  el  organismo  en  general. 

Es  eu  estos  lugares  precisamente  en  donde  deben  establecerse  los 
sanatorios  para  tísicos,  cumpliéndose  asf  un  deber  para  el  individuo  y 
paro  la  sociedad,  por  cuanto  la  cura  de  aire  está  reputada  como  la  mejor 
para  la  tuberculosis  y  por  cuanto  de  esta  manera  se  aisla  al  tísico  del 
reato  de  la  sociedad  en  que  vive,  evitando  la  propagación  del  contagio 
por  el  baeiluM  de  Koch. 

Si  es  cierto  que  en  Davos,  del  cantón  de  Glarus,  eo  Suísa,  en  una 
latitud  de  46°  norte,  á  una  altura  de  1,660  metros  sobre  el  nivel  del  mar, 
con  una  mínima  de  27°  bajo  cero  y  con  nieve  casi  perpetua  se  obtiene 
el  &0  ^  de  las  curaciones,  no  debemos  dudar  que  en  Chile  con  locali- 
dades en  mejores  condiciones  podríamos  obtener  resultados  quizás  más 
favorables  en  sanatorios  establecidos  según  los  últimos  adelantos  de  la 
tisiologla. 

Hasta  ahora  vemos  á  tal  ó  cual  tísico  pudiente  que  por  recoinen- 
.  daciones  de  algún  médico  va  á  hacer  cura  de  clima  á  alguna  de  las 
estaciones  sanitarias  conocidaE;  pero  sólo  bajo  su  palabra  de  honor  de 
someterse  al  régimen  prescrito  por  el  médico.  Sucede  á  veces  que  el 
mismo  médico  no  conoce  más  que  de  nombre  la  importancia  del  clima 
que  recomienda  y  bajo  la  idea  de  la  bondad  del  clima  de  altura,  no 
hace  más  que  mandar  á  un  tísico  erético  á  un  clima  muy  excitante,  ó  i 
un  clima  demasiado  cduroao  á  un  Bebricitante.  Hay,  por  otra  parte, 
estaciones  apropiadiis  para  pasar  los  inviernos,  y  otras  más  convenien- 
tes para  pasar  los  veranos,  evitando  la  acción  depresiva  d«  loa  fuertes 
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calores  de  esta  estación.  Eu  estas  difícultades  hay,  pDég,  qa«  preocu* 
parse  de  estudiar  los  climits  para  establecer  sanatorios,  donde  loa  indi- 
cados enfermos  estén  bajo  una  dirección  inteligente,  con  las  comodida- 
des que  requieren  bus  hábitos  y  su  posición  social,  j  donde  puedan 
hacer  una  cura  de  aire  prolongada,  porque,  como  opina  Bergerón,  la 
hoapitalizacióo  prolongada  es  la  única  capaz  de  curar  la  tuberculosis  de 
loe  indigentes,  asi  como  la  cura  prolongada  es  la  úuica  capaz  de  curar 
la  taberculosia  de  los  ricos. 

Eq  las  estaciones  sanitarias  que  hemos  mencionado  se.  carece  á 
veces  hasta  de  los  medios  fáciles  de  subsistencia,  porque  por  lo  común 
están  alejadas  de  los  centros  de  [wblación,  lo  que  por  otras  ciicunstan- 
cias  es  favorable  para  los  tísicos;  pero  ea  tan  difícil  obtener  la  resigna- 
ción de  'parte  de  enfermos  acostumbrados  al  confort,  y  cuyo  ánimo  está 
preparado  por  la  misma  enfermedad  para  cansarse  de  todo  y  oo  persÍB- 
tir  en  nada. 

Ed  cnanto  al  tisico  indigente,  éste  se  encuentra  en  peores  condi- 
ciones, porque  cuando  no  sale  del  hospital  después  de  obtener  una 
ligera  mejoría  para  dedicarse  á  su  trabajo  diario,  queda  en  él  con  gran- 
des desventajas,  respirando  un  aire  conSnado,  alimentándose  mal  y 
llevando  nna  vida  de  abatimleato  y  de  tristeza.  De  esta  manera  se 
explica  que  en  los  hospitales  de  Santiago  tengamos  el  40^6  de  la  mor- 
talidad formada  por  loa  tísicos;  y  que  en  Iob  de  Valparaíso,  sea  de  46X 
esa  misma  mortalidad.  |Cifra  asombrosa  que  está  muy  por  encima  de 
la  de  25  X  que  corresponde  a  los  hospitales  de  París,  ciudad  europea 
donde  mueren  más  tísicos  relativamente! 

El  establecimiento  de  sanatorios  para  la  cnra  de  estos  enfermos  es, 
puée,  una  necesidad  imperiosa  en  nuestro  país,  y  como  ya  se  ve  que  el 
gobierno  lo  mismo  que  las  persoaas  caracterizadas  del  cuerpo  médico 
de  Chile  se  preocupan  de  la  desgraciada  condición  de  los  tuberculosos, 
nosotros  queremos  contribuir  de  alguna  macera  al  acierto  en  la  elección 
de  los  lugares  que  deban  servir  con  preferencia  para  la  instalación  de 
los  faturos  sanatorios  de  tuberculosos. 


rAKA    CrBATIVÁ    DEL    CLIKÁ    DEL    VALLB    DKL    HITABCO 

Desde  antaño  el  valle  del  Huasco  ha  tenido  fama  como  clima 
bén^cioeo  para  la  caración  de  la  tisis  pulmonar,  especialmente  en  la 
región  llamada  Huasco  Alto  desde  la  altara  de  400  metros  sobre  el  nivel 
del  mar  hasta  los  primeros  contrafuertes  de  la  cordillera  .de  los  Audes  á 
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la  altara  de  1,600  metros.  Esta  fama  ha  sido  más  ó  menos  merecida, 
porqae  todos  loa  enfermos,  que  por  propia  iospiracióD,  ó  por  reco- 
mendación de  algún  médico  han  experimentado  la  acción  de  su  clima, 
han  obtenido  mejorías  en  la  salad  bastante  mareadas  y  aprovechado  loa 
beneficios  de  un  aire  seco  y  puro. 

Y  efectivamente  da  aereación,  como  dice  Boncbard,  úo  es  saluda- 
ble por  que  el  osigeno  mate  los  microbios  de  le  tuberculosis,  sino  pot 
que  bace  vivir  al  hombre  con  más  intensidad.  No  atacamos  directa- 
mente el  microbio;  no  es  la  antisepsia  la  que  bacenras  sino  la  higiene  la 
que  bascamos  proponiéodonos  modifícar  por  ella  la  nutrición  de  las 
células  humanas,  de  tal  manera  que  lleguen  á  ser  un  medio  desfavora- 
ble al  microbio.  > 

Esto  es  precisamente  lo  que  ocorre  en  el  valle  del  Huasco  en  la 
región  de  Huasco  Aito  á  que  nos  hemos  referido.  Loa  enfermos  de  que 
tenemos  conocimiento  que  han  ido  al  Alto  del  Carmen,  lugar  de  predi- 
lección para  loa  tisicoa,  porque  reúne  condiciones  muy  ventajosas,  han 
sido  muchos,  y  en  los  distintoa  períodos  de  la  tuberculosis,  los  cuales, 
salvo  caaos  muy  avanzados,  han  tenido  que  felicitarse  de  loa  reaultadoa 
de  su  estadía  en  aquel  lugar. 

Sin  entrar  á  detallar  los  numerosos  casos  que  por  tradición  se  con- 
servan entre  tos  habitantes  de  esa  región  del  valle,  síganos  de  los  cua- 
les corresponden  á  personsB  venidas  del  sor,  vamos  á  concretamos  á 
describir  los  casos  deque  tenemos  conocimiento  y  que  nos  merecen  fe« 
y  loa  que  hemos  podido  observar  personalmente,  mientras  hemos  ejer- 
cido la  profesión  en  la  ciudad  de  Vallenar,  lugar  céntrico,  puede  de* 
cirse,  del  valle  del  Huasco. 

Un  colega  estimable  (B.  A.),  arrebatado  prematuramente  á  la  cien- 
cia y  nacido  precisamente  en  el  valle  del  Huasco,  nos  contaba  los  pro- 
digios producidos  en  su  persona  por  el  clima  del  Alto  del  Carmen. 
Siendo  alumno  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Santiago  allá  por  el  afio 
1883,  ae  le  declaró  una  hemoptisis  rebelde  en  el  invierno  de  ese  aQo^ 
como  consecuencia  de  la  aparición  de  tabércnlos  en  el  vértice  del  pul- 
món derecho,  betnotipais  que  no  pudo  cohibir  el  sabio  profesor  Schneí- 
der  y  que  obligó  al  colega  á  venirse  al  norte,  buscando  la  influencia  del 
clima  de  Huasco  Alto  que  él  conocía  de  fama.  Efectivamente,  llegó  al 
lugar  del  Alto  del  Carmen  en  pleno  invierno,  y  como  por  encanto,  eo 
menos  de  un  mes  desaparecían  la  hemoptisis  y  los  síntomas  congestivos 
del  pulmón,  de  tal  manera  que  el  estudiante  pudo  volver  á  Santiago  á 
reanudar  sus  toreas  escolares,  ganando  con  su  estadía  más  de  10  kilo- 
gramos de  peso. 

Este  colega  murió  á  consecuencia  de  una  tuberculosis  del  tesUculo 
el  aflo  1897,  es  decir,  trece  afios  después  déla  aparición  de  los  tubércu- 
los pulmonares,  mientras  ejercía  la  profesión  en  la.  ciudad  de  Vallenar 
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j  sin  hftberee  preocupado  macho  de  la  curación  de  esa  manifestación 
tubercafbm,  tnu  poco  accesible  á  los  recureos  terapéuticos. 

Pero,  de  todas  maneras  este  hecho  j  varios  otros  que  couservamos 
en  nnestroe  apuntes  ponen  á  las  claras  la  influencia  provechosa  de  est» 
clima  en  la  taberculosis,  aunque  sea  con  hemoptisis,  y  cou&rman  la 
opinito  de  Weber,  Lombard,  Spengler,  Denison,  etc.,  que  creen  qne  las 
hemorrag^  no  9oti  uua  contraindicación  para  loa  climas  de  altura, 
lino  que,  por  el  contrario,  éstas  son  meaos  frecuentes,  y  aún  mucho 
más  raras  en  las  estaciones  elevadas.  -     ' 

Otra  observación  que  nos  vamos  &  permitir  narrar  se  refiere  á  un 
nifio  afectado  de  ptrütmiti»  hibereuloBa  crónica.  Este  niflo,  qne  actual- 
mente se  encuentra  casi  sano  en  Vallenar,  porque  sólo  conserva  tubércutos 
indurados  en  el  vértice  del  pulmón  izquierdo,  pero  sin  evolución  acliva, 
como  diría  Beraheim,  contrajo  la  tuberculosis  por  contagio  del  padre 
que  murió  tfsico.  CuaiKJo  vino  á  nuestra  consulta,  tenia  13  anos  de  edad, 
desgarraba  sangre,  por  un  empuje  congestivo  de  sus  tubérculos,  y  se 
enflontraba  desde  bada  seis  meses  en  nu  estado  de  liemacración  notable, 
con  toe,  sin  apetito  y  oon  una  fiebre  h  íctica  que  á  veces  alcanzaba  á  39°. 
El  vieotre  era  ovoideo,  duro,  renitente  y  muy  levantado;  á  la  percusión 
dabaaonidoá  macizoy  no  había  fluctuación.  Con  to<1oa  estos  antecedentes 
DO  cabía  duda  de  que  se  trataba  <le  una  periionitia  tui>erculo$a  crónica.  El 
tratamiento  por  la  creosota,  el  bacalao  y  la  tintura  de  yodo  al  abdomen 
qne  ■»  había  instituido  hacía  un  mes,  no  producía  ninguna  mejorfa;  así 
ea  que  nos  resolvimos  á  acousejar  al  enfermo  que  se  trasladase  al  Alto 
del  Garmen,  lo  que  hizo  en  efecto,  y  donde  desde  el  primer  momento 
bajó  la  temperatura,  aumentó  el  apetito,  disminuyó  el  abombamiento 
del  vientre  y  el  enfermo  aumentó  de  peso,  alcauzaodo  á  ganar  cuatro 
kil<^ramoe  en  dos  meses  de  estadía. 

Para  terminar  y  no  hacer  más  larga  esta  enumeración,  vamos  á 
citar  el  caso  de  un  enfermo  que  actualmente  reside  en  el  Alto  del  Carmen 
por  nuestras  itidicacioDee.  Hace  dos  afios  que  este  enfermo,  de  cuarenta 
y  do6  aDos  de  edad  y  sin  antecedentes  tnberculoEos,  pero  el  de  vida  muy 
desarreglada,  contrajo  una  pleurea¡a  tuberculota  del  lado  izquierdo,  que 
coincidió  con  hi  aparición  de  índuracioDes  y  el  catarro  consiguiente  en  el 
vértice  de  ese  pulmón.  Desde  el  primer  momento  se  presentó  la  toa,  la 
fiebre  de  S8°  por  la  tarde,  el  dolor  al  costado  y  la  disnea  que  no  le  per- 
mitía sudar  una  cuadra  al  enfermo  sin  fatigarle.  Después  de  mes  y 
medio  de  tratamiento,  el  estado  del  enfermo  mejoraba  muy  poco  y,  por 
el  contrarío,  se  notaba  qne  el  paciente  enflaquecía  sin  que  los  síntomas 
indicados  desaparecieran,  por  lo  cual  creímos  conveniente  recomendarle 
qne  se  fuera  al  Alto  del  Carmen,  dejando  au  residencia  de  Puerto  del 
En  asco.  Así  lo  bizo;  y  después  de  dos  meses  de  estadía  en  el  Alto  del 
Carmen  £e  calmó  la  tos,  dÍEminuyó  el  canEBucioy  aumentó  el  apetito  de 


58  SSCCIÓM    DE    HIOIEXE 

tal  manera  qae  en  ese  tiempo  ganó  ocho  y  medio  kilogramos  de  peso. 

Habiendo  pasado  el  verano  de  1 898  en  el  Puerto  del  Hnaaco,  se 
resolvió  á  ir  nuevamente  al  Alto  del  Carmen  en  mayo  del  presente  aRo 
y  allá  se  encuentra  todavía,  atraído  por  la  bondad  de  ese  bello  clima, 
que  ha  sido  para  él  de  verdadero  provecho  y  SHtvación. 

Se  citarán,  por  otra  parte,  cnsoa  de  tísicos  que  buscando  salud  han 
ido  á  morir  ¿  estos  lugares;  pero  á  eso  podríamos  observar  que  en  las 
mejores  estaciones  sanitarias  soto  sana  el  50  por  ciento  de  los  tísicos,  á 
pesar  de  los  cuidados  higiénicos  y  del  tratamiento  médico  esmerado 
que  se  observa  en  los  sanatorios. 

Sin  embargo,  estamos  convencidos  de  que  el  Alto  del  Carmen  es 
más  bien  un  clima  de  inTÍemo,  porque  allí  casi  no  se  hace  notar  esta 
estación;  pero  en  cambio  el  verano  suele  ser  bastante  fuerte  con  su  calor 
sofocante,  que  produce  trastornos  serios  en  el  organismo  de  los  tísicos 
eréticos,  los  cuales  pierden  el  apetito,  sufren  insomnios,  sé  afiebran  con 
facilidad  y  tienen  palpitaciones  al  corazón:  Estos  tuberculosos  estarán 
mejor  en  la  región  húmeda  ó  de  la  costa  del  valle  del  Huasco,  cuya  topo- 
grafía y  climatología  vamos  á  estudiar  para  formamos  una  idea  más 
exacta  de  las  ventajas  que  pueden  sacarse  de  un  valle  que  reúne  !as 
mejores  condiciones  para  la  instalación  de  sanatorios  escalonados. 

Y  para  no  hacer  un  reproche  al  clima  del  Alto  del  Carmen,  debe- 
mos recordar  la  expresión  de  Spieuger,  de  Davos,  que  decía  ique  á  los 
tuberculosos  eréticos  no  debía  mandarse  á  Davos,  aun  cuando  tuvieran 
un  simple  catarro  de  los  vérticesi. 

Nada  diremos  tampoco  de  losindividuosaquejadosdetiaismuy  avoti- 
0ada  y  aun  activa,  porque  éstos  se  sentirán  mal  en  todas  partea;  y  ein 
embargo,  en  el  Alto  del  Carmen  hemos  visto  á  un  tísico  de  la  costa  con 
cavernas  en  tos  dos  pulmones,  que  pudo  sostenerse  así  por  cinco  aQos 
y  con  un  trabajo  activo,  gracias  á  que  tenia  la  costumbre  de  ir  á  pasar 
todos  los  inviernos  en  esta  localidad.  Después  de  una  lucha  tenaz  con 
su  enfermedad,  que  la  contrajo  por  influencia  hereditaria,  este  tísico  ha 
muerto  de  un  ataque  de  influenza  que  se  complicó  con  una  neumonía 
tuberculosa. 

Así  como  estos  casos  hay  muchos  que  tenemos  en  nuestro  libro  de 
observaciones,  ó  que  han  sido  anotados  por  otros  médicos  y,  aunque  se 
«arezca  de  una  verdadera  estadística,  son  suficientes  para  formarae  una 
idea  aproximada  de  la  benignidad  de  este  clima  de  altura,  cuyas  ven> 
tajas  son  reconocidas  en  la  curación  de  la  tuberculosis. 
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topoobafía  t  climatología  del  talle  del  HUASCO 

El  valle  del  Huasco  tiene  condiciones  muy  especiales  para  el  esta- 
blecimiento de  sanatorios. 

Situado  en  los  28°  de  latitud  sur  con  orientación  al  mar  y  despren- 
diéndose de  la  cordillera  de  los  Andes  con  una  gradiente  hasta  de  10 
por  mil,  preseuta  en  todo  su  curso  de  cordillera  á  mar  una  varJeiJad 
de  estaciones  para  tísicos,  tan  ventajosas,  que  sólo  podría  parecérsele  el 
valle  de  Almanzora  en  EspaDfl,  que,  según  el  doctor  Valenzuela,  de 
Madrid,  es  reputado  como  uno  de  los  mejores  del  mundo. 

Por  la  configuración  del  valle;  y  tomando  en  cuenta  la  división  de 
Lombard  que  aprecia  los  climas  por  la  naturaleza  de  la  vegetación  que 
ee  produce  en  ellos,  podríamos  dividir  el  valle  del  Huasco  en  dos  zonas: 
iiaa  húmeda  que  comprendería  desde  el  puerto  del  Huasco  hasta  Valle- 
nar,  que  ee  eucaentra  á  una  altura  de  379  metros  sobre  el  nivel  del 
mar,  y  donde  se  produce  con  preferencia  el  olivo;  y  otra  zona  teca  que 
comprendería  desde  Vallenar  basta  el  Alto  del  Carmen  á  la  altura  de 
650  metros,  y  de  aquí  por  los  dos  afluentes  del  Carmen  y  del  Tránsito 
hasta  la  altura  de  1,500  metros,  y  donde  especialmente  se  producen  la 
vid,  et  naranjo  y  el  limonero. 

Como  se  ve  por  esta  vegetación,  el  valle  del  Huasco  debe  colo- 
carse entre  los  climas  templados  más  característicos,  pues  por  ser  abri- 
gado resulta  que  el  olivo  alcanza  hasta  los  400  metros  de  altura,  el 
limonero  y  la  vid  llegan  hasta  los  1,500  metros,  cosa  que  no  ocurre  ni 
aún  en  los  climas  de  Italia  y  España. 

En  «1  valle  del  Hnaaco  tenemos  efectivamente  una  perpetua  pri- 
mavera, en  él  casi  no  se  conoce  el  invierno  más  que  por  los  pocos  días 
de  lluvia  que  ocurren  á  veces  en  esta  estación  del  aOo,  y  la  temperatara 
üene  un  carácter  de  uniformidad  desde  la  cordillera  basta  el  mar  que 
hace  del  Huasco  uno  de  los  climas  más  deliciosos. 

Para  apreciar  las  cansas  que  influyen  en  la  bondad  de  este  clima 
vamos  á  copiar  algunos  datos  climatológicos  que,  aunque  deficientes 
por  la  escasez  de  observaciones,  sirven  siquiera  para  confirmar  las 
baenas  condiciones  de  su  clima. 

Como  hemos  dividido  en  dos  zonas  sa  territorio,  tomaremos  como 
punto  céntrico  de  la  eona  húmeda  la^iudad  de  Vallenar  que  se  encuen- 
tra á  49  kilómetros  de  la  costa  y  á  d  9  metros  sobre  el  nivel  del  mar, 
«n  el  fondo  mismo  del  valle,  con  un  subsuelo  muy  húmedo  y  expuesto 
i  los  vientos  de  la  costa;  y  como  panto  céntrico  de  la  gona  teca  la  aldea 
del  Alto  del  Carmen  á  100  kilómetros  de  la  costa,  á  650  metros  sobre 
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el  uivel  ¿el  mar,  sobre  una  ladera  del  valle  y  con  un  auelo  seco  y  poroso 
á  donde  no  ll^an  las  neblinas  en  ninguna  época  del  año. 

Por  lo  que  respecta  á  Vallenar,  del  cual  coaocemoa  el  clima  en 
ocho  aQos  de  reBÍdencia  y  con  las  observaciones  climatológicas  qoe 
hemos  podido  reunir,  podemos  establecer  que  la  temperatura  media  del 
verano  es  de  22°,  la  del  otoño  de  16°,  la  del  invierno  de  15°  y  la  de  la 
primavera  de  18°. 

Como  aquí  se  recibe  directamente  el  viento  de  la  costa  y  hay  vegas 
en  la  parte  occidental  de  la  ciudad,  tos  días  nublados  ó  con  neblina  son 
relativamente  frecuentes,  alcanzando  al  número  de  53  en  un  aQo.  Los 
días  de  lluvia  en  este  mismo  año  alcanzaron  á  cinco,  lo  que  revela  la 
escasez  de  las  lluvias  en  estos  Ingares. 

Por  la  circunstancia  de  que  Vallenar  esté  en  el  fondo  del  valle  y 
posea,  por  consiguiente,  un  sudo  muy  húmedo,  tiene  una  vegetaciún 
casi  tropical  y,  en  efecto,  se  producen  en  él  la  chirimoya,  el  algodonero, 
la  palta  y  demás  compaQeroa  de  clima.  Elsto  mismo  maníñesta  las  des* 
ventajas  del  lagar  qae  por  ser  húmedo  ea  resfriador  en  invierno  y  muy 
enervante  en  el  verauo,  como  pasa  en  todos  los  climas  húmedos  y  cali- 
dos.  La  única  estación  agradable  eu  esta  ciudad  es  la  primavera,  en 
que  su  suelo  luce  una  vegetación  lujuriante,  y  en  que  la  temperatura 
alcanza  por  término  medio  á  18°  sin  que  sean  frecuentes  las  uehltnoB 
que  aparecen  en  invierno. 

Esto  por  lo  que  se  refiere  á  la  zona  de  la  costa,  donde  á  decir 
verdad,  Vallenar  es  lo  peor  como  clima;  pero  tenemos  otros  lagares 
más  próximos  á  la  costa  que  reúnen  condiciones  de  altura  y  salubridad 
muy  aprovechables  en  los  tísicos  eréticos  ó  avanzados.  Uno  de  estos 
lugares  es  la  ciudad  de  Freirina,  colocada  á  137  metros  de  altura  sobre 
el  nivel  del  mar  y  á  15  kilómetros  de  distancia  de  la  costa,  con  expo- 
sición al  norte,  con  un  suelo  seco  y  poroso  y  con  una  vegetación  verda- 
deramente ])intoreEca. 

Ed  la  teffunda  zona  6  leea  hemos  colocado  en  primer  lugar  el  Alto 
del  Carmen  por  ser  más  frecuentada  por  los  tísicos  y  demás  enfermos  de 
las  vías  respiratorias;  y  por  ser  el  punto  céntrico  y  más  renombrado  de 
la  zona  que  estudiamos. 

Se  encuentra  casi  en  la  confluencia  de  los  ríos  del  Tránsito  y  del 
Carmen  pera  formt>r  el  Hueseo,  sobre  una  ladera  del  valle  en  terreno 
de  acarreo  completamente  poroso,  á  650  metros  sobre  elmar  ycon  expo- 
sición directa  al  Pacíñco. 

Este  es  el  lugardonde  propiamente  iiose  conoce  el  invierno:  todoel 
año  es  una  continua  primavera,  y  como  á  esto  se  agrega  la  sequedad  ex- 
trema del  aire,  produce  las  famosas  pasas  del  Hueseo  y  permite  que  sus 
habitantes  duerman  casi  á  toda  intemperie,  tanto  en  invierno  como  en 
verano,  sin  temor  de  frío  ni  de  resfriados. 
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\m  temperatura  media  del  veraDO  es  ñe  25°,  la  del  otoño  16°,  la  del 
invierno  15"  y  la  de  ía  primavera  18°.  En  el  Alto  del  Carmen  no  neva 
DUQca,  DO  nlcanzaii  á  llegar  laa  neblinas  de  la  coíta  y  eólo  se  nubla 
para  llover. 

Los  vientos  son  relativamente  frecuentes,  pero  siendo  más  los 
maritimoa  puros  y  muy  templados,  no  producen  mal  efecto  sobre  el  or- 
gRuisrao  de  loa  enfermos,  haciendo  por  el  contrario  más  afrradabte  el 
ambiente  en  el  verano,  porque  soplan  generalmente  en  la  tarde.  £o 
cuanb)  al  viento  terral,  que  suele  soplar  de  la  cordillera,  es  por  lo  gene- 
ral caliente  y  muy  aeco,  enfriándose  sólo  en  su  curso  por  el  valle,  cuando 
aparece  en  lamafiafia  después  que  laauperñciedela  tierrase  ha  enfriado 
por  irradiación  durante  la  noche. 

Siguiendo  el  curso  de  los  afluentes  hacia  el  interior  del  Alto  del 
Carmen,  encontramos  á  18  kilómetros  de  este  iSItimo  y  á  73  de  Vallenar 
la  aldea  del  Tránsito  sobre  el  rio  del  mismo  nombre,  en  un  pequeño 
valle  con  oríentacióo  al  roar,  y  por  consiguiente,  expuesto  á  recibir  los 
vientos  de  la  cosía.  Se  encuentra  á  una  altura  de  920  metros,  en  donde 
se  cultiva  todavfa  primorosamente  la  vid  y  tos  uaranjos.  En  esta  región 
suele  caer  nieve  en  el  invierno,  pero  sólo  en  años  muy  excepcionales,  y 
las  neblinas  no  llegan  en  ninguna  época  del  año. 

En  toda  la  extensión  de  la  zona  seca,  desde  Vallenar  hasla  el  Trán. 
sito,  hay  muchos  lugares  apropiados  para  estaciones  sauitarias  cuya  altura 
va  aumentando  gradualmente;  casi  todos  situados  en  las  laderas  del  valle, 
ya  con  ezpoaicióa  al  norte  ó  al  sur  con  terreno  muy  seco  y  poroso,  y 
abrigados  de  los  vientos  reinantes.  Eu  ellas  abandao  los  viñedos,  los 
naranjos,  los  limoneros,  etc.,  que  dan  un  aspecto  muy  pintoieacoal  valle. 

La  tiflis  ea  tan  poco  frecuente  en  esta  zona  que  en  uua  estadística 
del  Alto  del  Carmen,  correspondiente  á  los  últimos  tres  años,  hemos 
eacontrado  que  de  102  defanciones  ocurridas  en  este  tiempo  ba  habido 
sólo  6  defunciones  por  tisis,  de  las  cuales  nna  corresponde  á  un  enfer- 
mo de  titii  laríngea  venido  del  sur  por  recomendaciones  del  malogrado 
doctor  Albarracín;  y  otra  al  enfermo  que  durante  cinco  años  sufrid  su 
tisis  con  dos  grandea  cavernas  pulmonares,  y  at  cual  nos  hemos  refe- 
rido anteriormente.  De  los  oíros  cinco  no  tenemoe  datos  precisoi  porque 
en  esa  localidad  uo  hay  médipo  residente  y  las  inscripciones  se  hacen 
por  el  testimonio  de  los  deudos  ó  conocidos. 

Por  el  contrario,  en  Vallenar,  que  está  situado  en  las  peores  condi- 
ciones, las  victimas  de  la  tuberculosis  son  relativamente  numerosas,  pues 
una  estadística  de  ios  miamos  tres  años  indicados,  da  para  694  defun- 
ciones el  número  de  92  tísicos,  es  decir,  el  13^  por  ciento.  Esto  resultado 
no  es  muy  defavorable,  si  lo  coraparatnos  con  el  obtenido  en  la  mayor 
parte  de  las  ciudades  de  Chile,  donde  la  mortalidad  de  tísicos  pasa 
siempre  del  15  por  ciento. 
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En  cuanto  á  Freirína,  esta  misinii  mortalidad  ea  loa  tres  años  aln- 
didoa,  alcauzó  sólo  al  1 L  por  ciento  porque  de  245  defunciones  ocurn- 
daa  sólo  ha  habido  28  producidas  por  la  tuberculosis.  Y  esto  á  pesar  de 
la  proximidad  al  mar  en  que  se  encuentra  Freiriiia,  lo  que  por  otra 
parte  estaría  de  acuerdo  con  las  idens  de  Lftenec  que  casi  daba  propie- 
dades especificas  al  aire  de  las  coatas. 

Sin  embargo,  lo  que  se  puede  garantir  respecto  de  Freirína  es  la 
purezadel  aire,  la  regularidad  de  la  temperatura  y  el  abrigo  de  los  vientos 
para  decir  cou  Peter:  cque  no  se  debe  rechazar  tal  lugar,  porque  haya 
tuberculoaia,  así  como  qo  ae  puede  recomendar  otro  porque  no  se  hayan 
presentado  caeos  de  tisis,  «endo  que  no  reúne  condiciones  ventajosas 
para  la  cura  de  aire  de  los  tuberculosos.  > 


SAMATOftlOS   B80ALONADOB 

Una  de  las  grandes  dificultades  eu  la  cura  de  clima  de  los  tísicos  es 
el  poco  conocimiento  que  ae  tiene  de  las  estaciones  sanitarias  recomenda- 
bles en  Chile,  y  el  inconveniente  de  que  un  tísico  de  tal  ó  cual  condición 
DO  pueda  permanecer  durante  todo  el  afio  en  el  lugar  que  ha  escogido, 
porque  siempre  hay  cambios  notables  de  una  estación  á  otra  y  estos 
cambios  aon  desfavorables  al  tísico. 

Eu  los  sanatorios  más  en  boga  eu  Europa,  como  en  Dayoa,  Falkels- 
tein,  (ríírbersdorf,  etc.,  los  tíaicoa  aólo  pueden  permanecer  sin  inconve- 
niente, ya  en  la  estación  del  invierno,  ya  eu  la  del  verano;  así  ea  que 
tienen  que  hacer  viajes  de  traslado  á  otras  eataciones  sanitarias,  lo  cual 
trae  serios  inconvenientes  para  la  aalud  de  los  tuberculosos. 

Aunque  en  el  lugar  del  Alto  del  Carmen  ya  mencionado,  los  tuber- 
culosoa  en  el  período  de  induracióu,  con  una  tisia  tórpida  ó  inaoÜTa, 
pueden  pasar  todo  el  aüo  ain  peligro,  debemos  reconocer  que  los  tuber- 
culoBoa  eréticos  6  con  tisis  activa  avanzada,  sufren  las  conaecuencias  de 
no  clima  seco  y  estimulante,  que  hace  vivir  cou  más  intensidad,  como 
dice  Boucbard,  al  individuo  atacado  de  tuberculosis. 

Esto  lo  hemos  experimentadora  aquel  lugar  con  ua  tfaico  nervioso 
qvie  contrajo  la  tuberculosis,  habiendo  antecedentes  hereditarios,  á  con-  * 
secuencia  de  una  síSlia  de  mal  carácter.  Llevado  al  Alto  del  Carmen 
este  «ifermo,  aintió  eu  los  primeros  días  la  itiSuencia  favorable  del  clima, 
bajando  la  temperatura  á  la  normal,  aumentando  el  apetito,  disminu- 
yendo la  toa  y  obteniendo  el  enfermo  un  estado  de  mejoría  notable. 

Á.  los  quince  días,  despuáa  de  ua  ejercicio  ligero,  se  presentó  una 
congestión  pulmonar  con  hemoptisis  debida  á  un  brote  de  tubárbulos,  y 
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«I  eufenuo  tuvo  ñebre,  diarrea,  falta  de  apetito,  inaoniDio,  etc.,  que  lo 
obligaron  á  bajarse  á  Vallenar,  buscaodo  un  cliaaa  más  suave.  Es  de 
advertir  que  la  sífilis  no  estaba  curada,  y  que  el  enfermo  liabia  suspea- 
dido  au  trataiBiento  antiaifitftico  por  haber  tenido  una  digenteria  mer- 
atrial;  pero  dominado  por  el  temor  á  Ih  sífilis,  volvió  á  sus  fricciones 
mercuriales  que  traía  indicadas  desde  Santiagn,  y  coincidió  con  el  uso 
de  las  fricciones  la  aparición  de  la  hemoptisis.  Puede  que  la  iufiuencia 
del  mercurio  haya  agravado  el  proceso  tuberculoso,  y  esta  fué  precisa- 
mente nuestra  primera  impresión. 

De  todas  rnaaeraB,  se  deduce  de  este  hecho,  lo  que  estaba  estable- 
cido, que  los  climas  de  altura  y  estimulantes  no  son  apropiados  para 
estos  tuberculosos,  cuando  ae  produjo  un  nuevo  brote  de  tabércuios  en 
aa  clima  reconocido  como  curativo  sin  que  mediara  ninguna  causa 
eficiente. 

E^te  mismo  tísico  que  no  escatimó  recurso  para  sa  curación,  sieudo 
un  joveu  de  24  años  (A.  M ),  se  trasladó  á  San  Antonio  de  Copiapó  en 
el  mes  de  junio  del  mismo  aDo  de  1900,  y  allá  con  un  tiempo  hermosí- 
simo, con  1,000  metros  de  altura  .■lobre  el  nivel  del  mar,  con  una  tempe- 
ratura media  en  este  mea  de  22%  tuvo  un  brote  de  tubérculos  en  el  pul- 
món sano  que  en  seis  horas  lo  hizo  morir  por  asñxia. 

Estos  caaoa  que,  no  son  raros  nos  ponen  á  las  claras  los  inconvenien- 
tes qae  hay  en  recomendar  á  cualquier  tísico  los  climas  de  altura;  y  las 
ventajas  que  tendrían,  por  el  contratio,  loa  sanatorios  escalonados  para 
ir  gradoalmente  haciendo  subir  á  estos  tísicos  nerviosos  ó  con  la  enfer- 
medad abierta  y  en  actividad. 

El  valle  del  Huasco  es  el  llamado,  como  ya  lo  hemos  dicho,  para  la 
instalación  de  estos  sanatorios. 

Estando  servido  por  un  ferrocarril  que  se  interna  cincuenta  ktló- 
metroe  basta  Vallenar,  y  cuya  construcción  se  prolonga  hasta  el  lugar 
llamado  Camarones  á  veinte  kilómetros  al  interior  de  aquella  ciudad, 
con  un  valle  fértil  y  lleno  de  recursos,  es  el  que  con  mayores  ventajas 
puede  presentar  en  Chile  estaciones  sanitarias  apropiadas  para  los 
tíñeos. 

Desde  luego  Freirina,  situado  á  quince  kilómetros  del  puerto  de 
Hoasco  por  la  línea  del  ferrocarril,  sería  la  primera  estación  para  esta- 
blecerán sanatorio,  donde  los  tuberculosos  encontrarían  un  clima  suave, ' 
COD  temperatura  uniforme,  cuya  media  anual  es  de  16"  y  con  un  terreno 
meo  y  poroso,  formado  por  terreno  de  acarreo.  Hay  también  allí  abun- 
dante vegetación,  donde  el  pino  ee  cultiva  con  primor,  y  todos  los  recor- 
■08  que  puede  proporcionar  una  ciudad  capital  de  departamento.  Po- 
drían coostroirse  galpones  bien  aereados  en  la  ladera  sur  del  cerro,  cou 
exposición  al  norte  y  hermosa  vista  al  valle. 

En  esta  dudad  es  relativamente  escasa  la  tuberculosis,  como  puede 
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verae  eo  la  Estadística  antea  aludida,  y  de  consiguiente,  á  pesar  de  ta 
proximidad  del  mar,  su  clima  es  favorable,  puea  según  Beneke,  de 
Marbourg,  et  aire  del  mar  produce  el  reeblandeci  miento  pníonikar  y  la 
eicatrización  de  las  cavernas  mucbo  más  rápidamente  que  el  aire  de 
tierra.  Y  «efectivamente  los  tísicos  no  pueden  vivir  en  laa  eoataa 
húmedas,  sombrías  y  frías;  pero  pueden  fácilmente  vivir  en  costas  aao> 
leadas,  que  tengan  una  temperatura  dulce,  no  siendo  uanca  Tisitodaa 
por  las  neblinas  y  rara  vez  por  las  llavias».  Estas  son  lus  condiciones 
que  corresponden  á  Freirina,  ciudad  que,  como  decíamos  antes,  es 
provechosa  para  los  tísicos,  más  por  sos  condiciones  de  suelo  y  tempe- 
ratura que  por  la  acción  del  mismo  aire  del  mnr,  que  según  opinión 
de  médicos  autorizados  no  tiene  ninguna  acción  específica  sobre  la 
tuberculosis. 

Establecido  un  sanatorio  en  la  ciudad  indicada,  tendría  por  objeto 
asilar  aquellos  tísicos  que  necesitasen  la  protección  de  su  organismo  ya 
debilitado,  para  evitar  las  complicaciones  serias  que  pueden  ocurrir  cu- 
los climas  de  altura,  donde,  por  el  contrario,  pasan  bien  aquellas  cons- 
tituciones tórpidas  que  necesitan  aguerrir,  endurecer  ese  mismo  orga- 
nismo. 

Avnnzaríamos,  pues,  al  interior  con  aquellos  tísicos  inactivos  ó  i^u- 
yas  manifestaciones  fueran  tórpidas  ó  incipientes  y  con  los  que  ya  hubie- 
ran obtenido  un  aumento  de  fuerzas  en  el  primer  sanatorio,  pasando 
por  alto  á  Vallenar,  ciudad  colocada  á  49  kilómetros  de  la  costa,  porque 
sus  condiciones  de  situación,  temperatura  y  salubridad  son  poco  hala- 
gadoras para  tos  tuberculosos.  Vallenar  está  situado  en  el  fondo  del 
valle,  con  exposición  directa  hacia  el  mar,  con  vegas  extensas  al  occi- 
dente 3f  con  un  subsuelo  muy  húmedo,  de  uonde  brota  el  agua  con  la 
mayor  facilidad.  Es  cierto  que  su  temperatura  es  en  todo  el  aOo  más  ó 
menos  uniforme;  pero  el  frío  húmedo  del  invierno  tiene  para  el  tísico 
tantos  inconvenientes  como  el  calor  húmedo  del  verano,  lo  que  está  de 
acuerdo  con  la  opinión  de  Beneke,  qne  dice:  «que  la  humedad  que 
resulta  dejla  naturaleza  derterrenoque  forma  el  subsuelo  de  las  ciudades 
es  tavorable  al  desarrollo  de  la  tisis,  mientras  que  no  lo  es  la  humedad 
del  aire  marítimo».  De  esta  manera  se  explica  la  circunstancia  de  que 
Vallenar  sea  en  el  Huasco  el  lugar  que  paga  más  tributo  á  la  tubercu- 
losís. 

Es  el  Alto  del  Carmen  el  otro  lugar  conveniente  para  establecer  el 
segundo  sanatorio  escalonado.  Ya  hemos  estudiado  las  condiciones  desa 
clima,  donde  casi  uo  se  hace  notar  el  invierno;  asi  ea  que  sería  el  lugar 
predilecto  para  que  los  tuberculosos  pasaran  en  ¿1  esta  estación  del  aQo, 
tan  cruel,  por  lo  general,  para  los  pobres  tísicos.  Estando  á  una  altura 
de  650  metros,  reúne  condiciones  que  no  se  encuentran  en  otras  esta- 
ciones sanitarias,  pues  su  temperatnra  es  muy  templada  durante  todo 
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el  afio  (la  máxima  de  30°  y  la  mfoima  de -8°)  y  posee  un  cielo  tan  diá- 
fano y  uu  aire  tan  aeco  que,  si  no  fuero-  porque  alli  no  neva  nunca,  nos 
creeríamos  á  1,500  metros  y  en  plena  cordillera  de  loe  Andes. 

Si  quisiéramos  seguir  avanzando  liacis  el  interior  y  establecer  otro 
sanatorio  escalonado,  eocontraríainoe  la  aldea  del  Tránsito  á  920  metros 
Boljre  el  nivel  del  mar,  que  no  tiene  más  ventaja  sobre  el  Alto  del  Car- 
men que  la  mayor  altura  y  la  más  fácil  aereacióo  ptor  estar  situada  en 
una  parte  ancha  y  bien  ventilada  del  río  del  mismo  nombre,  teniendo 
un  subsuelo  seco  y  una  vegetación  abundante  en  que  predomina  espe- 
cialmente la  vid  que  ha  dado  los  famosos  vinos  de  Armidita. 

Por  todos  estos  datos  creemos  que  el  valle  del  Hussco  posee  mejo- 
res condiciones  que  ninguna  otra  localidad  de  Chile  para  establecer 
sanatorios  de  tuberculosos,  porque  los  enfermos  que  llegaren  del  snr, 
por  ejemplo,  podrían  pasar  todo  el  año  en  este  ralle,  cambiaudo  de  resi- 
dencia sólo  en  las  estaciones  extremas,  es  decir,  que  el  invierno  y  otoño 
lo  pasarían  en  el  Alto  del  Carmen  y  la  primavera  y  verano  en  Freirina, 
para  lo  cual  hay  ferrocarril  y  carreteras  que  dan  muchas  facilidades 
para  el  transporte. 
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Como  la  experiencia  ha  enseñado  los  malos  resultados  de  los  sana- 
torios abiertos,  á  la  usanza  de  las  estaciones  sanitarias  de  Europa,  en  las 
cuales  los  enfermos  están  con  entera  libertad,  cumpliendo  sólo  á  me- 
dias las  prescripciones  del  médico,  lo  que  se  prefiere  en  la  actualidad 
son  los  lanatoriot  cerrados,  en  que  los  enfermos  estén  bajo  la  v^lancia 
de  un  médico  experimentado  que  establezca  una  verdadera  disciplina 
en  el  asilo. 

Por  otra  parte,  se  ha  reconocido  que,  además  de  la  influencia  de 
ciertos  climas,  aunque  no  sean  específicos,  lo  que  más  da  lugar  á  la 
producción  de  la  tuberculosis  es  la  vida  urbana,  de  acumulación,  donde 
los  individuos  respiran  un  mal  aire;  de  tal  manera  que  para  su  trata- 
Diiento  debe  preferirse  la  rutHcaeion  de  los  enfermos,  viviendo  al  graa 
aire  y  alejados  de  los  centros  de  población. 

Por  este  mismo  motivo  el  sistema  de  sanatorios,  donde  puedan 
caber  reunidos  200  ó  300  enfermos,  como  en  loa  hospitales  comunes, 
tienen  serios  inconvenientes;  y  deben  preferirse  aquel  los  en  que  se  cons- 
truyan galpones  que  den  cabida  á  lo  más  á  10  ó  30  enfermos,  que  se 
construyan  á  distancia  de  50  metros  por  lo  menos  uno  de  otro  y  que 
haya  un  terreno  espacioso,  donde  puedan  hacerse   plantaciones  de 
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pinos,  encaliptos,  etc.,  caya  influencia  provechosa  sobre  las  enferme- 
dades palmonares  es  ya  reconocida. 

Debe  elegirse,  como  indica  el  doctor  Vaienzuela,  de  Madrid,  <un 
suave  declire  de  moatafia  para  la  construcción  del  sanatorio,  porque  así 
DO  se  estancan  las  materias  orgánicas;  el  aire  es  más  puro,  porque  se 
renueva  constantemente  y  la  temperatara  es  más  suave  que  en  el  fondo 
de  tos  valles  ó  las  cúspides;  la  orientación  debe  ser  tal  que  abrigue  de 
los  vientos  impetuosos  ó  excesivamente  cálidos  ó  fifoa  en  general;  los 
terrales  son  los  vientos  más  perjudiciales  y  los  marítimos  los  máa  salu- 
bres, de  modo  que  varia  la  expostcióu  según  la  comarca  en  que  se  cons 
tmya  el  sanatorio;  además,  hsy  vientos  locales,  propios  de  cada  zona, 
que  hay  que  tener  en  cuenta.  Generalmente  se  prefiere  la  orientación 
á  Mediodía  y  el  abrigo  del  norte  (en  Chile  la  orientación  al  mar  y  el 
abrigo  del  sur)  aumentando  así  la  influencia  salutífera  de  la  luz  solar 
y  l;esgnardando  de  la  cruda  influencia  boreal*.  (Ea  Chile,  austral.) 

(Los  pabellones,  prosigue  el  mismo  doctor  Vaienzuela,  deben  ser 
de  una  capacidad  suñciente  para  alojar  10  enfermos;  no  deben  tener 
más  que  un  piso  protegido  por  nn  subsuelo  (sótano)  y  un  desván;  la 
orientación,  segtiu  las  circunstancias  meteorológicas  de  la  localidad,  debe 
prescindirse  de  todo  adorno  arquitectónico;  lo  sencillo  es  lo  mejor;  la 
forma  del  pabellón  ha  de  ser  lineal,  para  que  todas  las  habitaciones  dis- 
tmten  de  la  orientación  preferida;  una  galería  anterior  cubierta  da 
acceso  á  todas  las  habitaciones  y  en  la  fachada  posterior,  que  es  la  prin- 
cipal, una  galería  abierta  ó  veranda  destinada  á.  la  cura  de  aire  cubre  el 
pabellón  en  toda  su  extensión  longitudinal;  el  suelo  de  esta  galería  está 
elevado  con  relación  al  piso  exterior  en  medio  metro;  la  cubierta  eobre- 
sale  del  escalón  qne  forma,  un  metro;  los  extremos  de  esta  galería  de- 
ben estar  cerrados  y  el  lado  abierto  debe  estar  protegido  con  persianas 
de  fácil  juego  para  proteger  del  viento,  de  la  humedad  y  del  sol,  cuando 
es  necesario;  el  ancho  de  esta  galería  debe  ser  de  tres  á  cuatro  metros; 
á  ella  tienen  acceso  las  cámaras  de  los  enfennos;  unos  bastidores  movi- 
bles separan  de  uno  á  otro  los  espacios  destinsdos  á  cada  enfermo, 
cuando  así  sea  apetecido;  cada  uno  de  estos  espacios  tiene  una  éhaiue 
longue.  La  cámara  del  enfermo  ha  de  tener  una  cubicación  de  50  á  60 
metros  y  las  paredes  y  el  techo  estarán  barnizadas  al  aceite  sin  admitir 
tapices  ni  exceso  de  muebles*. 

La  ventilación  y  anexos,  como  lechería,  cocina,  etc.,  deben  estar 
atendidos  directamente  por  un  administrador,  el  cual,  con  toda  su  servi- 
dumbre, debe  depender  del  médico  del  sanatorio. 

La  constmcción  de  dos  sanatorios  en  el  valle  del  Huasco  seria  un 
gran  paso  dedo  en  favor  de  los  tísicos,  y  aunque  el  valle  del  Huasco  se 
encuentra  en  la  provincia  de  Atacama,  no  seria  un  inconveniente  le  dis- 
tancia para  los  enfermos  que  quisieran  venir  del  sur  de  Chile,  pues  el 
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viaje  en  los  cooocidos  vapores  de  laa  compafilaü  del  Pacifico  no  es  una 
contraindicación  para  ninguna  forma  de  toberculoBÍa. 

Podría  haber  en  estos  sanatorios  ana  sección  para  tísicos  pudientes 
y  otra  para  los  tísicos  pobres,  que  podrían  venir  con  el  concurso  del 
Gobierno  o  de  algunas  sociedades  de  socorros  mutuos. 

Quedaríamos  en  que  la  parte  ecooómica  de  la  construcción  de  sa- 
natorios correspondería  á  nuestro  Gobierno,  el  cual  debe  estar  intere- 
sado en  que  la  población  de  Chile  no  sufra  las  consecuencias  desastrosas 
de  esta  terrible  endemia,  sin  perjuicio  de  que  algunos  particulares  po- 
dientea  y  filántropos  pudieran  tomar  la  iniciativa  en  esta  obra  verdade- 
ramente humanitaria. 

Recordemos  que  la  tuberculosis  es  la  enfermedad  que  produce  rela- 
tivamente más  víctimBB  en  Chile  y  en  el  mundo  en  general,  pues  en 
Francia,  según  la  expresión  de  J.  L.  Petit,  <el  cólera  ha  costado  desde 
el  afio  1832  el  número  de  382,955  personas,  mientras  la  tuberculosis  ha 
costado  en  el  mismo  tiempo  el  número  de  6.000,000  de  personas.*  Y  la 
mortalidad  mayor  por  tuberculosis  alcanza  eu  Francia  al  25^  y  en  Chile 
esa  misma  mortalidad  alcanza  basta  el  46X.  según  las  estadísticas  de 
los  hospitales  de  las  ciudades  más  populosas. 

Vale  la  pena,  pues,  que  nuestro  Gobierno  se  preocupe  de  esta  ma- 
teria y  que  destine  los  fondos  suficientes  para  inetalar  sanatorios  en 
aquellos  lugares  que  por  condiciones  de  temperatura,,  salubridad  y  reco- 
nocida acción  sobre  el  organismo  de  los  tuberculosos  puedan  ser  la 
tabla  de  salvación  de  los  numerosos  tísicos  que  existen  en  Chile. 

Así  como  bajo  la  iniciativa  de  personas  caracterizadas  se  hace  una 
propaganda  saludable  en  contra  del  alcobolismo,  que  de  la  misma  ma- 
nera se  formen  sociedades  filantrópicas  en  favor  de  los  desgraciados 
tísicos,  para  que  éstas,  acercándose  al  Gobierno,  puedan  colocar  alguna 
vez  la  primera  piedra  de  este  edificio  grandioso  que  hay  que  levantar 
en  beneficio  de  la  humanidad;  y  que  asi  como  la  ciudad  de  Berna  en 
Suiza  al  celebrar  el  centenario  de  su  fundación  estableció  el  Asilo  de 
Berna  para  tuhereulogoi,  así  Chile  celebre  la  llegada  del  nuevo  siglo  con 
la  fundación  de  algún  sanatorio  escalonado  que  le  haga  honor  en  las 
repúblicas  sud-americanaa. 

Vallensr,  diciembre  13  de  1900. 


El  doctor  Fbliú  Gaha  dió  lectura  después  al  siguiente  trabajo: 


8EPTICEHI1  FUERPEItAl  T  LlCTUCIl  MITERIIA 

roR   BL 

Dr,  Salvador  Feliü  Gana 

(D«  Vilp.r.fso) 


Ed  mi  puesto  de  médico  eo  la  Materoidad  de  San  AguatÍD  de  Val- 
parafeo,  desde  su  fundaciÓQ  en  el  afio  1894,  he  tenido  oportuoidad  de 
alcanzar  á  formarme  una  ¡dea  bastante  clara  acerca  de  las  relaciones 
que  puedan  existir  eatre  la  septicemia  puerperal  y  la  lactancia  materna. 

En  efecto,  en  una  Maternidad  bastante  concurrida,  como  es  la  de 
San  Agustín,  no  faltan  los  casos  de  infección  puerperal,  ya  sea  porque 
las  parturientas  entran  al  establecimiento  con  síntomas  declarados  de 
infección  dorante  el  trabajo  del  parto,  ya  porque,  quedando  restos  de 
anexos  en  la  cavidad  del  útero,  se  enciende  la  septicemia  á  los  pocos 
dfas  del  puerperio,  á  pesar  de  la  vigilancia  y  demás  precauciones  anti- 
sépticas; ó  en  fin,  porque  una  desgarradura  del  canal  vagiuo-perineo- 
valvar,  ha  servido  de  puerta  de  entrada  á  los  gérmenes  infecciosos. 

De  las  observaciones  clínicas  que  acompaño  se  desprende  la  siguien- 
te pregunta  esencialmente  práctica: 

¿La  iepticemia  puerperal,  limitada  á  la  enna  genital,  permite  la  lae. 
tanda?  y  ¿qué  aUtracitmet  experimenta  d  recién  nacida  en  tu  salud  y 
en  (u  peso? 

Conocemos  todos  aquella  arraigada  creencia  y  aquel  natural  temor 
que  existe  entre  las  madres  de  familia,  de  que  debe  suspenderse  en  e 
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acto  la  criauza  cueado  esta  temible  fiebre  puerperal  acomete  á  la  recién 
parida,  y  desde  el  primer  momeato  se  hace  víctima  al  redéa  aaddo  cod 
la  mamadera,  ó  con  uoa  nodriza  bascada  precipitadamente  y  bío  mayo- 
res precaucionea. 

Las  observaciones  clínicas  que  acompaño  son  tomadas  de  mis 
hojas  originales  que  existen  archivadas  en  los  libros  anuales  de  esta 
Maternidad,  abarcando  los  años  de  1894.  95,  96,  97,  98,  99,  900, 
haciendo  notar  especialmente  el  cuidado  minucioso  que  se  ha  tomado 
en  la  marcha  de  la  temperatara  de  la  madre,  en  el  tratamiento  implan- 
tado, y  en  el  peso  de  los  niños. 

Debo  anticipar  que  todo  el  fundamento  de  mis  expeneociaa  está 
en  la  observación  clínica  respecto  á  la  marcha  y  cansa  de  la  infección 
en  la  madre,  como  al  peso  y  estado  de  salad  del  recién  nacido. 

Ignoro  qué  clase  de  modificaciones  pueda  experimentar  la  leche  en 
su  composión  y  calidad  durante  toda  la  duración  de  la  infección,  y  si 
se  eliminan  6  no  los  microbios  de  la  septicemia,  ó  sos  toxinas,  por  la 
secreción  mamarla,  por  cuanto  está  fuera  de  nuestras  facilidades  esta 
clase  de  análisis,  muy  delicados  y  complicados,  y  que  exigen  un  instru- 
mental especial. 

Sin  embargo,  ei  recién  nacido  Ruele  ser  el  mejor  reactivo  para 
darse  cabal  cuenta  de  las  buenas  cualidades  do  la  leche,  si  el  niño  se 
mantiene  en  un  satisfactorio  estado  de  salud,  si  su  peso  sufre  pocas 
oscilaciones,  ó  al  menos  disminuye  en  proporciones  tales,  pero  que  no 
llega  á  afectar  su  natural  estado. 

Otra  cuestión  muy  iuteresanle  que  sirve  de  complemento  á  estas 
observaciones  clínicas  y  que  no  be  logrado  comprobar  sino  en  parte,  es 
la  siguiente: 

¿Cuánto  tiempo  han  vivido  esto»  nilío»  que  han  bebido  la  leche  de  lu 
madre  afectada  de  septicemia  puerperal? 

Únicamente  he  podido  recoger  la  afirmación  de  la  madre,  corres- 
pondiente á  la  hoja  núm.  191,  del  año  1896,  que  dice  kaher  criado  &  tu 
hijo  durante  un  aña  y  que  está  per/eelamente  bien  ele  salud. 

A  más,  en  esta  Maternidad  han  salido  de  alta  las  madres  que  codb- 
titayen  el  tema  de  mis  observaciones,  cuando  ya  la  temperatura  se  ha 
mantenido  constantemente  en  la  normal  durante  algunos  días,  y  en  un 
intervalo  de  tiempo  que  ha  fluctuado  entre  15  á  25  días. 

Todas  estas  madres  han  llevado  á  sus  hijos  en  las  más  satisfacto- 
rias condiciones  de  salud,  y  con  abundante  provisión  de  leche. 

Estimando,  pues,  que  no  es  menos  interesante  dejar  sentada  la 
base  clínica  de  estas  observaciones,  siquiera  como  un  estímulo  para  la 
prosecución  de  los  análisis  de  la  leche  y  déla  supervivencia  de  los  niños, 
me  atrevo  á  bosquejar  este  estudio  que,  si  llega  á  sancionarse  por  ulte- 
riores experiencias,  tendrá  resultados  sobradamente  beneficiosos  para 
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el  DÍfio,  verdaderamente  prácticos  para  las  madres  que  desean  cñar,  y 
aún  para  el  país  en  general. 

OOMCLUaiOMKS 

1.0  La  septicemia  puerperal  cuando  permanece  localizada  á  una 
parte  del  aparato  genital,  es  decir,  á  la  vnlva,  al  periné,  á  la  vagina,  Ó 
al  útero,  no  anonada  las  facultades,  ni  la  ñrme  voluntad  de  la  madre, 
para  que  paeda  cumplir  con  los  deberes  de  la  maternidad. 

2*  Todo  el  éxito  para  las  madres  estriba  en  la  prontitud  con  que 
debe  hacerse  el  diagnóstico  de  eepticemia  localizada,  y  en  las  interven- 
ciones, que  necesitan  ser  radicadas,  oportunas  y  sostenidas. 

3.°  Unas  veces  la  secreción  láctea  se  mantiene  en  la  cantidad  sufi- 
ciente para  que  el  niQo  se  baste  sólo  con  la  leche  de  su  madre. 

Otras  veces  ha  sido  necesario  ayudar  á  la  madre,  ya  por  interme- 
dio de  otra  de  las  asiladas  en  esta  Maternidad,  ya  valiéndose  de  dos  á 
tres  mamaderas  preparadas  convenientemente  con  leche  de  vaca. 

Esta  ayuda  se  ha  mantenido  durante  aquellos  dias  que  se  ba  sos- 
tenido la  elevación  de  la  temperatura  á  los  alrededores  de  39°,  para 
ceear  en  cuanto  ha  bajado  decididamente  á  38°. 

4.**  No  se  ha  notado  alteraciones  digestivas,  ni  trastornos  funcio- 
nales en  la  salud  de  las  gu^pias,  excepto  el  peso  que  ba  disminuido 
gradualmente  durante  la  faz  aguda  de  la  enfermedait;  pero,  para  volver 
á  recuperar  su  primitivo  aumento  desde  que  se  inicia  la  desfervescencia. 

5."  Todas  las  madres  han  salido  criando  á  sus  hijos  y  con  la  sufi- 
ciente provisión  de  leche,  y  estos  niDos  en  las  más  satisfactorias  condi 
cionea  de  salud. 

6."  Una  de  estas  madres  ingresó  últimamente  á  ta  Maternidad  por 
un  nuevo  embarazo,  y  ha  declarado  que  siguió  criando  á  $u  hijo  durante 
UM  año  y  que  está  perfectamente  lien  de  talud. 

En  las  demás  se  ignora  el  ñn  que  ban  tenido  los  niQos. 

7.^  Ignoro  qtié  clase  de  modificacioneg  pueda  experimentar  la  leche  en 
tu  calidad,  es  decir,  si  á  esta  secrecióa  pasan  los  microbios  de  la  septi- 
cemia, ó  adquiere  propiedades  tóxicas  por  las  toxinas  de  estos  mi- 
crobios. 

8."  Pero,  siendo  el  nifio  el  mejor  y  más  sensible  reactivo  respecto 
á  las  buenas  cualidades  de  la  leche  en  lo  tocante  á  su  composición  y 
.cantidad,  es  de  presumir  que  la  leche  se  modifique  simplemente  en  su 
cantidad  ó  poder  nutritivo,  como  lo  prueba  el  hecho  de  haber  salido 
estas  guaguas  en  buenas  condiciones  de  salud,  después  de  una  estadía 
de  TOríoB  días  que  ha  durado  la  convalecencia  de  estas  madres. 

Valpaiaíw,  diciembre  de  1900. 


SECCIÓN    DE    HIGIENS 


OBSERVACIONES 


ÜBSERVActÓK  I. — Infección  uterina  por  retíos  de  anexos;  raspaje 
intlrumental. 

Maternidad  de  Son  Agustín,  de  Valparai&o,  cama  núm.  2.  La  enfer- 
ma nació  en  Santiago,  sirviente  de  profesión  y  entiró  á  la  sala  el  30  de 
diciembre  de  1894. 

Su  padre  murió  de  pulmonía  é  ignora  de  qué  su  madre  y  her- 
manos. 

Tuvo  aus  reglas  á  los  14  años  y  han  continuado  bien  en  adelante. 

Dice  que  no  ha  tenido  enfermedades  anteriores.  Es  primípara. 

Con  respecto  al  embarazo  actual,  tuvo  la  última  regla  á  linea  de 
marzo.  Su  embarazo  tiene,  pues,  nueve  meses.  La  altura  del  útero  eade 
34  centímetros.  La  circunferencia  de  la  cintura  de  83  centímetros. 


Obntvifliftn  I. — Carv*  (eimica 

Ha  tenido  vómitos  durante  los  tres  primeros  meses  del  embarazo. 

Hay  albúmina  en  la  orina;  se  constatan  edemas  de  las  extremida- 
des, las  mamae  están  normales. 

Presentación  de  vértice  encajada.  Posición:  O.  I.  D.  P. 

La  auscultación  del  feto  se  hace  por  debajo  de  la  línea  umbilical 
derecha. 

Por  lo  qne  respecta  si  parto  deben  anotarse  las  siguientes  circuns- 
taocias:  hubo  ruptura  espontánea  de  las  membranas;  el  liquido  amnió- 
tico  fué  poco  y  normal;  hubo  poca  pérdida  de  sangre  hasta  la  salida  de 
la  placenta;  la  duración  del  periodo  de  expulsión  fué  de  45  minutos  y 
la  duración  total  del  trabajo  de  24  horas  45  minutos. 

Después  de  la  expulsión  del  feto  el  útero  se  presentó  duro  y  fijo  en 
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la  excavación.  La  plHcenla  que  venía  por  su  cara  fetal  se  expulsó  en 
diez  mÍDutos.  -    ' 

El  Difio  fué  de  aezo  masculíao. 

La  placenta,  de  forma  oval,  pesó  635  gramoa,  algunos  cotiledones 
estaban  descubiertos  por  faltar  la  caduca. 

La  longitud  del  cordón  era  de  41  ceatdnetros. 


PUEBFEBIO 

Lb  elevación  de  la  temperatura  basta  40°,5  ae  hace  bruscamente, 
precedida  de  intensos  escalofríos  y  un  profundo  malestar  en  la  enfer- 
ma, con  inquietud  nerviosa. 

Inmediatamente  se  procedió  al  tercer  día  á  un  raspaje  de  la  cavidad 
uterina  con  la  cucharilla  corlante,  y  se  extrajeron  bastantes  restos  de 
caduca  y  de  plácenla;  en  seguida  se  fiiccionó  con  hisopos  de  gasa  yodo- 
formada  y  se  terminó  con  un  abundante  lavado  intra-uterino. 

Desde  ese  día  priucipió  á  descender  la  temperatura  de  una  manera 
gradual,  salvo  muy  ligeras  oscilaciones  en  la  tarde  del  día  16. 

He  vigilado  atentamente  á  la  madre  y  el  peso  del  recién  nacido. 
La  madre  no  interrumpió  un  solo  día  la  lactancia  y  ni  permitió  que 
otra  de  las  asiladas  le  diera  de  mamar  ó.  en  hijo;  el  niño  disminuyó  en 
au  peso  durante  los  días  en  que  se  mantuvo  elevada  la  temperatura, 
pero  recuperó  su  peso  gradualmente  basta  el  día  de  la  salida. 


Dík 

Pmo  dal  Difli 

Dí« 

Fito  del  Difio 

3.260     > 

3,135    » 

3,130    > 

12 

13 

14 

7.0 3.060     » 

3.130    > 

£1  cordón  cayó  el  5  de  enero. 

El  estado  del  mfio  al  salir  era  sano  y  la  madre  lo  estaba  igual- 
mente el  19  de  enero  qne  dejó  la  sala. 


OssBBVACióit  11. — Aplicación  de  /orcep$.  Septicemia  vagino-perineo- 
valvar. 

Maternidad  da  Valparaíso,  cama  núm.  16.  Enferma  de  profesión 
cocinera,  entró  á  la  sala  el  3  de  diciembre  de  1894. 


74  8ECCl6lI    DE    H10IB8B 

Como  aotecedentee:  su  padre  vive  aún;  eu  madre  murió  de 
parto. 

Reglas  á  las  15  aQos  y  hau  coDtiouado  después  sÍD  novedad. 

Hb  tenido  alfombrilla  (sarampión);  es  primípara;  su  embarazo  tiene 
9  meses;  las  últimas  reglas  las  tuvo  en  abril. 

El  útero  tiene  30  centímetros  de  alto  y  la  circunferencia  de  la  da- 
tura alcanza  á  80  centímetros. 

Presentación  de  vértice,  encajada;  posición  O.  I.  D.  T, 

Por  lo  que  respecta  al  parto,  hubo  ruptura  espontánea  de  las  mem- 
brauas;  el  liquido  amniótico  fué  uormal;  la  extracción  se  hizo  á  las 
9  A.  M. 

El  periodo  de  expulsión  duró  4  horas;  la  duración  total  del  trabajo 
fué  de  46  horas. 

Hubo  ruptura  del  pterineo. 

El  doctor  Espic,  cirujano  en  jefe  de  la  Maternidad,  anotó  en  este 
OBSO  las  siguientes  observaciooes: 

(Aunque  las  contracciones  eran  enérgicas,  tres  horas  después  déla 


OburrBoiiin  II.— Corva  '>rmiat  - 

dilatación  complete,  la  rotecióu  no  se  hacia.  La  fontauela  posterior 
estaba  á  la  derecha  un  poco  más  avanzada  que  transversal,  pero  muy 
lejos  de  ser  anterior. 

iResolvimos  aplicar  el  fórceps  colocando  la  rama  hembra  primero, 
para  descruzarlas  después.  La  aplicación  y  extracción  se  hizo  síq  otra 
novedad  que  la  dificultad  para  rotar.  En  el  cuello  del  niño  habla  una 
vuelte  del  cordón  que  se  aSojó  al  salir  la  cabeza,  y  una  brida  de  las  mem- 
branas fuertemente  aplicada  al  rededor  del  cuello 

La  placenta  fué  expulsada  poco  después,  con  limitada  pérdida  de 
sangre  y  su  expulsión  se  hizo  en  7  mioutos. 
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El  nifio  oacjó  viro,  de  aozo  maacoliao,  con  peso  de  3,080  gramos 
y  de  61  ceotluetroe  de  longitud. 

La  placenta  era  de  forma  oval,  pesaba  400  gramos,  presentaba  las 
membranas  desgarradas,  el  cordón  medía  68  centímetros  de  longitud;  y 
w  insertaba  centralmente. 


PUERPERIO 

Observa  el  doctor  E^pic  que  los  bordes  del  cuello  del  útero,  la 
Yi^a  y  la  herida  del  perineo  están  de  un  color  sanioso  y  fétido.  Ltra- 
pi6  oon  prolijidad  todos  esos  tejidos  hasta  quitar  toda  la  fulas  mem- 
Woa  que  cubre  la  va^na,  y  después  de  un  prolijo  lavado  intrauterino 
;  vaginal,  pone  siete  puntos  de  sutura  en  el  perineo. 


Por  mi  parte  cootimio  observando  que  la  septicemia  puerperal 
tiene  bu  or^n  en  el  canal  Tagino-perineo-Talvar,  y  á  estas,  partes  se 
limiU  el  tratamiento  antiséptico. 

La  cicatrización  del  perineo  no  se  efectúa;  pero  la  retracción  de  los 
tejidos  desgarrados  ha  estrechado  hasta  el  punto  de  no  considerar  urgente 
colocar  QQeTa  sutura. 

La  secreción  láctea  no  ha  sufrido  alteración  ni  en  su  cantidad,  ni 
en  sa  calidad  probablemente,  por  el  hecho  de  la  septicemia  puerperal, 
por  cnanto  el  niño  se  ba  mantenido  en  buenas  condiciones  y  el  peso  no 
ba  cesado  de  ir  en  aumento  hasta  el  día  de  la  salida. 
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El  cordón  cayó  el  18  de  enero. 

El  niño  y  la  madre  salieron  sanos  del  hospital  el  4  de  febrero. 

Obbbbtaoióh  llL^Fié^e  infecciosa  uterina  por  reibu  de  anexos. 
IrriffadÓn  intrauterina.  Letián  super/ieial  vulvo-perineal. 

Maternidad  de  Valparaíso,  núm.  180.  Enferma  nacida  en  San- 
tiago, de  profesión  sirviente,  entró  á  la  sala  el  26  de  marzo  de  1895. 
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Como  autecedentea  se  notaron  los  siguienteB:  padre  maerto  de 
cólera;  madre  de  pulmonía;  tres  hermanos  muertos  por  causa  que  la 
enferma  ignora. 

Primeras  reglas  á  los  13  allos;  después  han  seguido  bien. 

Tavo  viruelas  á  los  7  años. 

£8  primípara. 

Su  embarazo  data  de  9  meses;  últimas  reglas  el  12  de  agosto 
de  1895. 

Los  movimientos  activos  del  feto  aparecieron  en  enero;  el  útero 


ObaeivuiíiD  Ili-Carva   l^nniu. 

tiene  28  centímetros  de  altura  y  en  la  cintura  hay  una  circunferencia 
de  79  centímetros. 

Presentación  de  vértice,  encajada;  posición:  O.  I.  I.  A. 

La  auscultación  del  feto  se  hace  bajo  la  línea  umbilical,  á  la  izquierda 
y  adelante. 

Con  respecto  el  parto  hubo  ruptura  espontánea  de  las  membranas, 
el  líquido  amniótico  apareció  teñido  por  el  meconio. 

La  durscióii  del  período  de  expulsión  fué  de  dos  horas,  con  poca 
pérdida  de  sangre  durante  el  parto.  La  duración  total  del  trabajo  fué  de 
33  horas  y  hubo  lesiones  vulvo-perineales  superñciales. 

El  útero  quedó  duro  y  fijo,  en  dirección  hacia  adelante. 

La  placenta  se  presentó  por  su  cara  fetal  y  fué  expulsada  en  10 
minatos  con  pérdida  normal  de  sangre. 

NiQo  aano,  de  sexo  masculino,  que  pesaba  2,755  gramos  y  tenía  50 
ceotlnibtros  de  longitud. 

La  placenta  era  de  forma  oval,  pesaba  450  gramos,  el  cordón  me- 
día 55  centímetros  de  longitud  y  las  membranas  aparecieron  desga- 
rradas é  incompletas. 
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PUERPERIO 

El  día  28  principió  la  infección  con  grandes  escalofríos  y  nn  estado 
nervioso  de  carácter  convulsivo,  lo  cual  obligó  á  comunicarle  calor  arti- 
ficial á  la  enferma  por  medio  de  aplicaciones  calientes  y  bebidas  esti- 
mulantes. 

Cada  cuatro  horfia  se  ordenaron  abundantes  lavados  intrauterinos, 
pasando  primeramente  un  litro  de  la  solución  de  sublimado  al  0.25  por 
1,000  gramos,  seguido  inmediatamente  después  de  2  litros  de  la  solu 
don  de  lisol. 

E^tos  lavados  arrastraron  porciones  de  membranas. 

La  secreción  de  la  leche  disminuyó  según  lo  notó  la  madre;  el  nifio 
pasó  malas  noches  y  lloró  bastante,  y  se  observó  una  gradual  disminu- 
dóo  en  su  peso. 

A  medida  que  la  infección  iba  cediendo,  volvía  el  aumento  de  peso 
T  la  madre,  con  su  hijo,  salieron  de  alta  en  sstis&ctorías  condiciones  de 
■alud,  el  31  de  mayo. 
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Obbbrvacióm  IV. — Fiebre  puerperal  par  infecci&ti  uierina  debida  á 
rato*  de  anexos.  Irrígaeionea  intra-tUerinas. 

Maternidad  de  San  Agustín  de  Valparaíso,  núm.  199.  Enferma 
de  profesión  costurera,  natural  de  La  Ligua,  entró  al  servicio  el  5  de 
junio  de  1895. 

Antecedentes:  padre  muerto,  ignora  la  causa;  madre  falleció  de 
fiebre  tifoidea;  un  hermano  muerto. 

Primeras  reglas  á  los  15  aQos;  han  seguido  después  bien. 

Tuvo  sarampión  á  loa  12  años.  Es  multípara;  ha  tenido  antes 
DD  hijo. 

Su  embarazo  data  de  9  meses;  reglas  últimas  en  agosto  de  1894. 
Movimientos  activos  del  feto  en  enero. 

No  hay  edemas  ni  várices;  mamas  normales,  útero  desarrollado; 
vientre  voluminoso;  presentación  de  vértice,  encajada;  posición:  O. 
I.  D.  P. 

La  auscultación  del  feto  se  hace  bajo  la  línea  umbilical,  ala  derecha. 
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El  parto  fué  normal;  el  periodo  de  expulsión  duró  20  minutoa;  la 
daracióD  total  del  trabajo  fué  de  9  horas  40  mioutos. 

Después  de  la  expulsión  del  feto  el  útero  quedó  duro  y  fijo,  diri- 
gido hacia  adelante. 

Le  placenta  se  presentó  por  su  cara  fetal;  fué  expulsada  con  una 
pérdida  normal  de  sangre  y  duró  este  trabajo  15  minutos. 

Con  respecto  á  la  placenta  misma,  era  de  forma  redonda,  de  700 


ObMrrul^  IV.— Corra  Umltt. 


gramos  de  peso  y  él  cordón  tenia  70  centímetros  de  longitud  y  las  mem> 
branas  presentaban  los  cotiledones  descubiertos. 

El  niño  de  sexo  masculino,  sano,  pesaba   3,700  gramos  y  tenia 
50  centímetros  de  longitud. 


PnEBFEBIO 

Al  tercer  día  después  del  parto  fué  acometida  de  una  gran  sensa- 
ción de  frío  seguida  de  sudores  y  la  temperatura  se  elevó  rápidamente 
hasta  40  grados. 

Se  ordenó  hacer  tres  veces  por  día  lavados  intrauterinos  con  la 
solución  de  sublimado  al  0,25  por  mil,  seguidas  inmediatamente  después 
con  la  solución  de  lisot  para  que  no  quede  nada  de  sublimado  en  la  ca- 
vidad uterina. 

Estas  grandes  irrigaciones  arrastraron  restos  de  membranas  y 
exudados. 

La  secreción  láctea  no  disminuyó  y  el  niño  se  mantuvo  en  buenas 
condiciones  de  salud. 
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Madre  y  nifio  salieroD  sanos  el  26  de  junio  de  1895. 

ObbbbtaciÓm  V, — Fiebres  infecciosas  por  restos  de  membranas. 

Maternidad  San  Agustín  de  Valparaíso,  núm.  323.  Eufemia 
nacida  en  Tango,  de  profesión  costurera,  entró  al  servicio  el  21  de 
agosto  de  1895. 

Dice  que  bu  padre  murió  de  cólico,  su  madre  vive  y  los  demás  her* 
manos  han  muerto.  Ignora  de  qaé. 

Las  reglas  aparecieron  á  los  14  aoos  y  han  continuado  después  bien. 

A  los  tres  aflos  tuvo  sarampión. 

Ha  tenido  otro  parto  anterior. 

Su  embarazo  data  de  9  meses;  sus  últimas  reglas  las  tuvo  el  7  de 


ObMiTMidn  V. — Cnrva  térm'os. 

noviembre.  La  altura  del  útero  es  de  32  centímetros  y  la  circunferencia 
de  la  cintura  de  78. 

Ligeros  edemas;  mamas  normales;  presentación  de  vértice,  enca- 
jada; posición:  O.  L  I.  A. 

Ia  aascultaciÓQ  del  feto  se  hace  por  debajo  de  la  linea  umbilical,  á 
la  izquierda  y  hacia  adelante. 

El  parto  fué  normal;  hubo,  sí,  gran  pérdida  de  sangre  antes  y  des- 
pués el  trabajo  duró  13  boros. 

La  placenta  ae  presentó  por  su  cara  fetal;  fué  expulsada  con  gran 
lumorragia  en  40  minutos.  Por  la  abundancia  de  la  hemorragia  la  ma- 


8& 
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t«ña  ñe  vio  obligada  á  desprender  1&  placenta  que  estaba  insertada  en 
el  segmento  inferior. 

La  placenta  era  redonda,  pesaba  570  gramos;  el  cordón  tenia  una 
longitud  de  70  centímetros;  las  membranas  se  presentaban  desgarradas. 

El  nifio  fué  hombre,  pesó  3,410  gramos  y  tenia  50  centímetros  de 
longitud. 

PDEBPEBIO 

Él  día  23,  tercero  después  del  parto,  se  elevó  la  temperatura  bras- 
camente  con  escalofríos  repetidos;  loa  loquios  estaban  algo  descom- 
puestos. 

8e  le  tiicieroD  abundantes  irrigaciones  iatra-uterinas  antisépticas. 
Salieron  restos  de  membranas  y  exudaciones  grises. 

El  día  1.°  se  le  hizo  una  exploración  de  la  cavidad  uterina  con  la 
cucharilla  roma  y  se  le  extrajo  una  especie  de  mucosidad  espesa  y  grisá- 
sea;  en  seguida  se  friccionó  con  hisopos  de  gasa  yodoformada  y  se 
terminó  con  una  abundante  irrigación  intrauterina. 


Se  toma  nota  de  que  ta  madre  puede  lactar  á  su  hijo,  aun  cuando 
dice  que  se  le  ha  disminuido  la  leche  y  que  el  niQo  es  más  llorón  por 
la  noche. 

No  ha  necesitado  ayudarse  con  mamadera,  y  sale  de  alta  criando 
á  su  hijo. 
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Madre  y  nitlo  salieron  buenos. 

Obsbbvaciós  VI.  —  Ruptura  auperfieial  dd  perineo. — Sutura  con 
serret-finet. — Fiebre  in/eccioga  cautada  por  la  herida  del  perineo. 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm.  338.  Enferma  natu- 
ral del  departamento,  de  ofício  lavandera,  que  entró  el  2  de  septiembre 
de  1895  al  servicio. 

Padre  muerto  de  pulmonía,  madre  de  tisis;  viven  aún  dos  her- 
manos. 

Primeras  reglas  las  tuvo  á  los  16  años  y  han  continuado  hasta  hoy 
con  irregularidades. 

A  los  S  aQos  tuvo  viruelas  y  como  antecedente  obertétrico  confiesa 
haber  tenido  antes  un  aborto  de  4  meses. 


rsLii  o.:  aiFTicixiA  puerperal  t  lactahoia  hatebma     si 

El  embara7X>  actual  data  da  9  meses;  la  última  regla  le  tÍdo  el  15 
de  diciembre;  los  movimientos  del  feto  empezó  á  notarlos  en  mayo;  el 
titero  mide  30  centímetros  de  altura  y  la  circunferencia  de  la  cintura 
tiene  72  centímetros. 

Dorante  los  tres  primeros  meses  tuvo  vómitos. 


Presentación  de  vértice,  encajada;  posición  O.  I.  T.  A.  La  ausculta- 
ción del  feto  se  hace  por  debajo  de  la  If  uea  umbilical  hacia  la  izquierda 
y  adelante. 

El  parto  fué  normal;  sólo  hubo  una  ruptura  superñcial  del  perineo. 
La  duración  total  del  trabajo  fué  de  7  horas  30  minutos. 

El  útero  quedó  duro  y  ñjo  en  la  excavación.  La  placenta  se  pre- 
sentó por  BU  borde  y  fué  expulsada  con  poca  pérdida  de  sangre  en  10 
mtnutoa.  Era  de  forma  oval,  pesaba  495  gramos. 

La  niOa  pesó  3,246  gramos  y  tenía  47  centímetros  de  longitud. 

PUBBFEBIO 

La  elevacióu  de  la  temperatura  fué  causada  por  la  desgarradura 
del  perineo,  cuya  superñcie  se  cubrió  de  un  exudado  gris-amañllento. 

Se  le  hizo  i-aspaje  con  la  gasa  yodoformada  y  curación  antiséptica. 

Fué  necesario  repetir  las  curaciones  tres  veces  al  día,  raspando 
con  la  gasa  yodoformada  desde  el  cuello  del  útero  basta  la  herida 
perineal. 

La  infección  quedó  siempre  limitada  al  canal  vagíno-períneo-vul- 
var,  y  no  hubo  necesidad  de  hacer  inyecciones  intra-uterinas. 

La  madre  no  dejó  de  seguir  criando  á  su  hijo,  y  lo  único  que  se 
observó  en  el  niño  fué  una  gradual  disminución  en  su  peso. 
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Observación  VII. — Extraed&n  artificial  déla  plaeeiUa.  Septicemia 
puerperal  de  origen  uterino.  Batpaje  con  la  atehariüa. 

Materoidad  de  Shd  Agustín,  de  Valparaíso,  núm,  391.  Enferma 
natural  de  Santiago,  de  piofeaióa  costurera,  entró  el  3  de  octubre 
de  1895. 

Sus  padres  riveo,  pero  han  muerto  seis  hermanos. 

Las  primeras  reglas  las  tuvo  á  los  13  años  y  han  continuado  des- 
pués hien. 

Tuvo  viruela  á  los  7  años  y  pulmonía  á  los  20. 

Ha  tenido  un  aborto  antes  de  tiempo;  feto  nació  muerto. 

El  embarazo  actual  data  de  9  meses;  las  últimas  reglas  las  tuvo  á 
fínes  de  diciembre. 

En  abril  notó  ya  los  primeros  movimientos  activos  del  feto. 

El  útero  alcanza  á  30  centímetros  de  altura  y  tiene  ella  en  su  cin- 
tura una  circunferencia  de  83  centímetros. 

Presentación  de  vértice,  encajada;  posición:  O.  I,  D.  P. 


ObwivuiíJn  VII.— Ciufa  Wrmloa 


La  auscultación  del  feto  se  hace  bajo  la  línea  umbilical,  bada  la 
derecha  y  adelante. 

Parto  normal,  que  duró  9  horas  20  minutos. 
E^  útero  quedó  duro  y  fijo,  en  dirección  central. 
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Fué  preciso  extraer  por  Dianiobra  manual  la  placenta,  que  salió  2 
horas  después  del  parto.  Pesaba  470  gramos,  tenia  desgarrados  los  coti- 
ledones, y  el  cordéa  alcanzaba  una  longitud  de  61  centímetros.  Habla 
una  vuelta  de  éste  ai  cuello. 

Xifio  hombre,  sano,  de  3,620  gramos  de  peso  y  de  48  centímetros 
de  longitud. 

PDBBPEBIO 

Habo  que  bacer  la  extracción  artificial  de  la  placenta  por  estar 
ésta  raay  adberente  á  la  cara  ántero-auperior. 

Quedaron  restos  muy  adheridos. 

8e  hicieron  irrigaciones  intrauterinas  cuatro  veces  al  dia  con  la  so- 
IndÓQ  de  lisol  y  salla  el  agua  sucia. 

El  12  86  practicó  un  raapaje  con  la  cucharilla,  y  se  terminó  fric- 
donando  la  cavidad  uterina  cou  hisopos  de  gasa  yodoformada. 

Continuaron  las  Irrigaciones  cada  cuatro  horas. 

No  se  interrumpió  la  lactancia,  y  la  madre  salió  con  bastante 
leche. 
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Madre  y  níQo  dejaron  el  hospital  sanos  el  21  de  octubre. 

Obsbrtacióm  VIII. — Aplicación  de  fórceps  en  posición  I.  A.  Fiebre 
puerperal  por  quedar  en  el  útero  restos  de  membranas. 

Maternidad  de  San  Agustía,  de  Valparaíso,  núm.  457.  Enferma 
del  departamento,  de  oficio  costurera,  entró  el  11  de  noviembre  de  1895. 

Sus  padres  murieron  ambos  de  pulmonía. 

La  enferma  turo  sus  primeras  reglas  á  los  15  años  y  han  seguido 
después  con  regularidad. 

Ha  tenido  el  sarampión  y  la  viruela.  Es  primípara. 

Su  embarazo  data  de  9  meses;  últimas  reglas  el  5  de  febrero.  La 
altara  del  útero  alcanza  á  29  centímetros  y  tiene  90  de  circunferencia 
de  la  cintura.  Vómitos  en  los  primeros  meses  del  embarazo. 

Presentación  de  vértice,  encajada.  Posición:  O.  L  I.  A. 

La  auscultación  del  feto  se  hace  por  debajo  de  la  Unea  umbilical, 
hacia  adelante  y  á  la  izquierda. 


84  8BCCIÓN    DE    HI6IENE 

El  parto  ae  hizo  cod  mptara  espontánea  de  las  membraDas;  el 
liquido  amoiÓtico  apareció  tefiido  por  el  meconío. 

Hubo  abundante  hemorrf^a  después  del  parto,  cuyo  trabajo  duró 
doce  horas. 

He  aquí  los  datos  que  consignó  sobre  este  caso  el  doctor  Espic: 

■Como  la  expulsión  demorara  y  apareciera  meconio  mezclado  con 
el  líquido  amniótico,  fuimos  llamados  para  operar.  Encontramos  la 
cabeza  bien  encajada  en  I.  A.,  ésta  muy  comprimida,  cabalgando  el 
parietal  derecho  sobre  el  izquierdo.  Atribuimos  á  falla  de  relación  entre 
la  cabeza  y  el  canal  pelviaoo  la  detención  de  aquélla  eit  ese  punto,  y  á 
la  compresión  prolongada  y  exagerada  de  !a  cabeza,  la  causa  del  sufri- 
miento del  feto. 

f  Después  de  cloroformar  á  la  mujer  aplicamos  el  fórceps,  quedando 
siempre  la  cabeza  en  I.  A.,  siendo  las  3.25  P.  M.  Durante  10  minutos 
hicimos  fuerte  tracción  para  conseguir  colocar  la  cabeza  en  O.  F.  y 
extraerla  sin  otra  novedad.» 

El  útero  quedó  duro  y  fijo,  dirigido  hacia  adelante. 

l^a  placenta  fué  extraída  y  hubo  gran  hemorragia.  Era  de  forma 
redondeada,  de  superticie  granulosa,  cordón  grueso  de  46  centímetros 
de  largo,  inserción  central. 


ObMiv&oiiia  Vlll.— Cat»  térmioi 


Las  membranas  se  destruyeron  antes  de  la  salida  de  la  placenta  y 
una  parte  de  ellas  quedó  adherida  al  ütero. 


PDERPBBIO 


Con  ligeros  escalofríos  se  elevó  la  temperatura  basta  40°.  Se  orde- 
naron las  irrigaciones  intrauterinas  con  lisol  y  el  sublimado.  Salieron 
restos  de  membranas. 
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Como  peraistieaen  las  oscilacioDes  ascendentes  de  la  temperatura, 
se  procedió  á  un  raspaje  con  la  cucharilla  y  á  una  fricción  del  útero  COü 
la  gasa  yodoformada. 

A  pesar  de  la  brusquedad  para  elevarse  la  temperatura  y  persistir 
algunos  días  cod  grandes  oscilaci  «aes,  la  madre  continuó  lacteado  á  bu 
hijo;  la  secrecióa  estaba  algo  disminuida;  el  peso  del  DÍfio  siguió  man- 
teniéndose  cod  oBcllaciones  bastante  acentuadas. 
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El  17  de  uoviembre  salieron  la  madre  y  el  hijo  de  la  Maternidad. 

Obsertaoión  IX.  —  Septicemia  de  origen  uterino.  Ratpaje.  Irriga- 
mués. 

Maternidad  de  Sau  Agustín,  de  Valparaíso.  Enferma  entrada  el  11 
de  diciembre  de  1895,  costurera. 

Vive  aÚQ  su  padre;  su  madre  falleció  de  una  afección  gástrica. 
Tiene  seis  hermanos  vivos  y  dos  han  muerto. 

Primeras  reglas  á  los  13  allos;  han  seguido  después  irregulares. 

Tuvo  sarampiÓD  á  los  10  eDos;  es  primípara. 


ObfatT^ñdu  IX.— CnrvK  t^nnioa 


BI  embarazo  data  de  9  meses;  sus  últimas  reglas  las  tuvo  á  ñiiea  de 
marzo;  sintió  en  junio  los  movimientos  del  feto.  Tuvo  vómitos  los  dos 
primeros  meses  del  embarazo. 

PreseotaciÓD  de  vértice,  encajada;  posición;  O,  I.  D.  A. 


86  BBOCIÓN   DB   HIOIKXE 

Hubo  ruptura  eepontánea  de  las  membranas;  el  líquido  amoiótíco 
fué  normal;  no  hubo  pérdida  de  sangre;  el  parto  fué  normal  j  duró  por 
todo  9  horas  30  minutoa. 

El  útero  quedó  duro  y  fijo.  La  placenta  se  presentó  por  su  cara 
fetal.  La  expulsión  duró  20  minutos.  Había  una  vuelta  del  cordón  al 
cuello.  La  placenta  pesaba  430  gramos  y  presentaba  los  cotiledones  des- 
garrados y  abiertos,  sio  caduca.  Las  membranas  estaban  desgarradas. 

NiQo  hombre,  sano,  de  2,670  gramos  de  peso  y  de  50  centímetros 
de  longitud. 

FUBBFBRIO 

El  23  de  diciembre  se  le  hizo  un  rsspaje  coa  la  cucharilla  y  con 
hisopos  de  gasa  yodoformada. 

Se  extrajeron  restos  de  membranas  y  grandes  masas  de  fungos! 
dades. 

La  infección  ha  principiado  bruscamente  con  escalofríos  intensos 
y  gran  sensibilidad  al  útero,  poniéndose  algo  de  mal  olor  los  loquios. 

Nada  de  particular  eu  k  Tagiue,  ni  en  el  perineo. 

La  infección  se  limitó  al  útero,  debida  probablemente  á  adheren- 
cias de  la  caduca. 

La  secreción  láctea  disminuyó,  pero  el  nifio  no  se  ha  reseiitido  ni 
en  su  salud,  ni  en  su  peso. 
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El  l.°  de  enero  de  1896  salieron  la  madre  y  el  niño  del  hospital. 

Obsebvaoióm  X. — Septicemia  ttierina.  Reupaje.  Irrigaeionet. 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm.  505.  Enferma  en- 
trada el  15  de  diciembre  de  1895,  sirviente. 

Tiene  padre  vivo;  madre  muerta  de  parto;  tres  hermanos  viven 
todavía. 

Primeras  reglas  á  los  15  años;  han  seguido  después  bien. 

Ve  á  tener  familia  por  segunda  vez. 

Su  embaraso  actual  data  de  9  meses;  las  últimas  reglas  las  tuvo  el 
15  de  marzo.  El  útero  tiene  29  centímetros  de  altura;  la  circunferencia 
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delacintara  74  ceotlmetroa.  Como  complicaciones  tuvo  vómitos  durante 
los  tres  primeros  meses. 

No  hay  edemas,  ni  váricea.  Presentación  de  vértice;  posición:  O.  I- 
D.  P.  La  aoBcuItación  del  feto  se  hace  por  debajo  de  la  línea  umbilical) 
on  poco  hacia  la  derecha. 

El  parto  fué  normal  y  duró  7  horas  30  minutos. 

El  útero  quedó  daro  y  fijo.  La  placenta  se  presentó  por  su  cara 


ObieivuiíSo  X. — Cnrra  Uimiu 

fetal  j  fué  expulsada  20  minutos  después.  Era  oval,  pesaba  460  gramos, 
tenia  alguaos  cotiledones  desprovistos  de  caduca. 

FITBBPEBIO 

El  20  de  diciembre,  cuarto  día  después  del  parto,  se  anunció  la 
infección  con  grandes  é  intensos  escalofríos. 

Se  principiaron  t  aa  irrigaciones  intra-uterinas  con  el  aublimado  y 
el  ligol. 

Ea  vista  de  los  restos  que  sallan  con  loa  lavados,  ae  practicó  un  ras. 
paje  y  se  friccionó  la  cavidad  uterina  con  la  gasa  yodoformada. 

La  secrectÓD  láctea  no  disminuyó,  el  niño  está  en  buena  salud.  La 
madre  se  retiró  del  hospital  con  abundante  provisión  de  leche. 
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OsSEBrAdÓK  XI. — Sémorragia  por  adherencia  parcial  de  la  pla- 
centa; extracción  ariifieial;  fi^e  in/ecetosa.  Ragpaje  digital. 

Maternidad  8au  Agustín,  de  Valpaiafse,  QÚm.  173.  Enfenua  cora- 
da el  22  de  abril  de  1896,  de  ofício  costurera. 

Su  padre  falleció  de  una  afección  cardiaca;  su  madre,  de  parto; 
tuvo  dos  hermanos  ya  muertoe. 

Kegló  á  los  15  años  y  su  menstruación  ha  coutinuado  sin  novedad. 
Eb  multípara;  ha  tenido  tres  hijos. 

Su  embarazo  data  de  9  meses;  sus  últimas  reglus  las  tavo  el  1.°  de 
julio;  siutió  los  movimientos  del  feto  eu  noviembre. 

Los  primeros  meses  del  embarazo  tuvo  vómitos. 

Presentacióu  de  vértice;  posición  O.  I.  D.  A. 

El  trabajo  del  parto  duró  11  horas  50  minutos. 

La  matrona  que  la  asistió  hizo  las  siguientes  anotaciones: 

■Había  una  vuelta  del  cordón  al  cuello. 

>AI. cuarto  de  hora  de  expulsado  el  feto  sobrevino  una  hemorragia 
uterina,  é  inmediatamente  procedí  á  hacer  U  extracción,  ayudándome 
con  ana  abundante  irrigación  antieéptica. 

>E1  doctor  Feliú  Gana,  llamado  urgentemente  á  las  9  á  causa  de 
una  abundante  hemorragia,  procedió  inmediatoinento  &  desprender  la 
parte  adherida.  Esta  int«rvención  fué  larga  porque  encontró  íntimas 
adherencias  de  las  membranas  y  de  la  plai-«nta. 

*La  matrona  hizo  un  desprendimiento  pardal  y  mientras  esperaba 
la  llegada  del  médico,  pero  no  pudo  vencer  las  adherencias. 


Obuiraclifii  XI.— dura  Urmioa 


»La  intervención,  que  duró  una  hora,  terminó  á  las  10.40.  El  doc- 
tor Fcliii  Gana  quedó  convencido  de  que  quedaban  aún  adherentes  al 
otero  algunos  restos  de  membranas  y  de  placenta.» 
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Esta  última,  de  peso  de  610  gra.,  fué  extraída  40  minutos  después 
del  parto,  desgarrada  é  incompleta. 

El  nitlo,  hombre,  pesaba  4,160  grs.  y  tenía  una  lougitud  de  51 
centímetros. 

PUBRFIBIO 

El  día  28,  sexto  después  del  parto,  grandes  escalofríos  con  eleva* 
don  de  la  temperatura  á  40  grados  indicarou  que  la  extraccióu  artificial 
de  la  placenta  hecha  por  la  matrona  cou  el  ñti  de  cohibir  una  abundante 
hemorragia,  no  había  sido  completa  y  hablau  quedado  algunos  frag- 
mentos adheridos. 

A  pesar  de  las  irrigaciones  intra-uterinas  repetidas,  se  sucedieron 
los  escalofríos. 

Procedí  &  ana  exploración  de  la  cavidad  uterina.  Conseguí  extraer 
grandes  fragmentos  de  placenta  íntimamente  adheridos. 

Continuando  con  las  irrigaciones,  el  estado  mejoró  rápidamente. 

Se  terminó  la  intervención  después  de  uua  hora,  á  las  11.30. 

Se  observó  que  la  madre  pudo  lactar  á  su  hijo  durante  todos  los 
días  qae  duró  la  infección;  solió  de  alta  en  buenas  condiciones  con  su 
hijo. 
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Obbbbtaciók  XII.  —  Semorragia  por  adherencia  pla^niaria; 
ettracaón  manual  de  la  placenia.  Fiebre  infecdotaporrettogplacentarios 
adheridos;  ratpaje  con  la  euchariüa. 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm.  Ijll.  Enferma  que 
entró  el  1.^  de  mayo  de  1896,  costurera. 

Padre  vivo;  madre  fallecida  de  una  afección  cardíaca;  tres  her> 
manos  muertos. 

Regló  &  los  15  afios;  ha  seguido  bien  su  menstruación. 

Ha  tenido  el  sarampión  y  reumatismo.  Es  multípara;  4  hijos  ante- 
riores. 

Embarazo  actual  data  desde  hace  9  meses;  regló  por  última  vez  el 
20  de  julio;  notó  los  movimientos  del  feto  en  octubre.  El  útoro  tiene 
nna  altura  de  31  centímetros  y  la  cintura  una  circunferencia  de  83 

Tuvo  vómitos  el  primer  mes  del  embarazo. 


90  aSCClÓH    DB    HIOICMB 

Presentación  de  vértice;  poBicióo:  O.  I.  D.  P. 
Parto  normal,  cayo  trabajo  daró  14  horae  40  minutos. 
Hemorragia  por  adherencia  parcial  de  la  placenta,  que  fué  preciso 
extraer  artificialmente.  La  adherencia  era  tan  íntima  que  quedaron 


ObMrvMidn  XII.— Cdct»  t^rmiu 

algunos  restos  y  una  superficie  muy  rugosa.  La  duración  de  esta  inter- 
vención fué  de  40  minutos. 

La  placenta  pesó  420  gramos.  El  niño  ssno,  de  peso  de  2,910  gra- 
mos y  de  49  centigramos  de  longitud. 

FUBBPBKIO 

A  pe^ar  de  ias  irrigaciones  intrauterinas  tres  veces  por  día,  sobre- 
TinierOD  escalofríos  con  rápida  elevación  de  la  temperatura. 

Se  procedió  inmediatameute  al  raspaje  con  la  cucharilla  irriga- 
dora de  Auvard  á  las  3  P.  M. 

Se  hizo  la  fricción  al  útero  con  hisopos  de  gasa  yodoformada. 

Se  continuaron  las  irrigaciones  intrauterinas. 

Esta  intervención  se  hizo  bajo  la  anestesia  clorofórmica,  en  aten- 
ción al  estado  excesivamente  nervioso  en  que  se  encontraba  la  enferma. 

Terminó  la  operación  á  las  4.30. 

La  madre  no  abandonó  ni  un  instante  á  su  hijo  y  no  consin- 
tió en  que  se  le  ayudara  con  mamadera  ó  que  otra  de  les  asiladas  le 
diera  de  mamar. 

Salió  de  alta  criando  á  su  hijo  y  con  suficiente  jirovisión  de  leche. 

Nota. — Esta  mujer  entró  recientemente,  el  6  del  corriente,  con  un 
feto  macerado  de  siete  meses  y  dice  que  su  hijo  está  perfectamente 
sano  y  pudo  criarlo  durante  más  de  un  afio. 
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Obsebvaciók  X[II. — Septicemia  de  origen  uterino  por  retios  de 
anexoi. 

Hateruidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm.  254.  Enferma  que 
eotró  el  15  de  junio  de  1896,  de  ofício  costurera. 

Madre  viva;  padre  ya  muerto;  siete  hermaDos  vivos.  Primeras 
T^;la8  á  lo8  14  aQos;  ban  continuado  éstas  bien. 

Tuvo  sarampión  á  los  siete  años.  Ha  tenido  otro  hijo  y  entra  á  la 
Maternidad  por  segunda  vez. 


ObniTuiiiia  Xltl.— Cu»  téra 


Embarazo  data  desde  hace  9  meses. 

ÚltimaB  reglas  el  8  de  septiembre. 

Movimientos  del  feto  en  noviembre. 

El  útero  tiene  una  altura  de  24  centímetros  y  la  cintura  una 
drcunferencia  de  81. 

Presentación  de  vértice  en  posición  O.  1. 1.  A. 

Parto  normal  en  8  horas. 

Placenta  de  565  grs.  peso,  ligeramente  desgarrada,  fué  expulsada 
espontáneamente  10  minutos  después. 

Niño  sano,  de  peso  4,050  grs.  y  52  ceotíinetroa  de  largo. 


8BCCIÓN    DK    HIQIEKE 


FDEBPERIO 

GnntJes  escalofríos  enuiiciaroD  la  infección  acompafiados  de  una 
cefalalgia  gravativa  y  un  estado  de  depresión  moral  de  la  enferma. 

Habla  mal  olor  de  loa  Idquios. 

Irrigaciones  ititrauterinaa  cuatro  veces  al  día. 

Se  hizo  uua  exploracióo  de  la  cavidad  uterina  y  se  raspó  con  et 
dedo  una  superficie  granulosa,  la  cual  se  desprendió  en  partículas;  se 
reconoció  como  tejido  placentario. 

Después  de  media  hora  de  iutervencióu,  á  las  4  P.  M.  se  terminó 
con  una  abundante  irrigación  intra-ut«rina,  dejando  gasa  yodoformeda 
en  la  cavidad  vaginal. 

Se  continuaron  las  irrigaciones  intra-uterinas  con  la  solución  de 
sublimado  al  0.25  por  1,000,  alternando  con  tas  de  tisol. 

La  fiebre  principió  á  bajar  de  una  manera  gradual. 

El  nifio  no  sufrió  ninguna  alteración  en  su  salud,  excepto  una 
ligera  disminución  en  su  peso  en  loa  días  de  mayor  ascenso  de  la  tem- 
peratura. 

Otras  asiladas  ayudaron  la  lactancia,  pero  la  madre  salió  criando 
á  su  hijo. 

Dí«  Peto  del  ulHo        DI*  Pao  del  niflo 
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Observación  XIV. — Adherencia  de  un  colgajo  de  las  membrana». 
Extracción  digital.  Ratpaje  con  la  cucharilla. 

Maternidad  de  San  Agustín  de  Valparaíso;  núm.  1.  Entrada  el 
1.»  de  enero  de  1897. 

Padre  muerto  de  afección  hepátics;  madre  fallecida  de  cólera.  Re- 
glas á  los  13  años,  sin  novedad  posterior. 

El  año  1891  tuvo  aborto  de  8  meses;  feto  muerto. 

El  bQo  1894  otro  aborto  de  7  meses,  que  también  nació  muerto. 

El  embarazo  actual  data  de  9  meses.  Últimas  reglas  las  tuvo  en 
marzo  de  1896,  y  al  4."  mee  empezó  á  sentir  los  movimientos  del  feto. 

Útero  de  35  centímetros  de  altura  y  cintura  con  una  circunferen- 
cia de  115  centímetros.  Ha  tenido  vómitos  durante  todo  el  embarazo. 

El  promontorio  es  accesible.  Sus  partos  anteriores  han  sido  prema- 
turos y  los  niQoa  nacidos  muertos. 
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El  parto  actual  lia  sido  bastante  largo,  dejando  el  promontorio  una 
fuerte  marca  eo  la  región  parieto-frontal  de  la  cabeza  del  feto. 

FresentacióQ  de  vértice  en  posición  0. 1. 1.  A. 

Parto  normal,  pero  bnbo  retención  placentaha.  Fué  preciso  extraer 
ésta  por  expresión  aterína. 


Oburvwirin  XtV.-Cnivi  tiimiet 

ha  placenta,  de  forma  oval,  pesaba  665  gramos  y  estaba  en  dege- 
neración grasosa.  Se  notó  que  hablan  quedado  restos  de  membranas. 

Niflo  sano,  de  3,700  gramos  de  peso  y  de  51  centímetros  de  lon- 
gitud. 

FDERPEltlO 

£1  1.°  de  enero  se  me  avisó  á  las  10.30  A.  M.  que  había  retención 
de  la  placenta;  pero,  al  intentar  la  extracción  manual,  se  me  dijo  que 
ya  la  placenta  estaba  encajada  en  parte  en  el  orificio  uterino. 

Procedí  á  k  expresión  uterina,  con  la  cual  fué  expulsada  la  pla- 
centa, pero  quedó  adberente  á  na  colgajo  de  membrana. 

Coloqué  una  ligadura  al  nivel  de  la  vulva,  y  recomendé  hacer 
irrigaciones  intra-uteríoas  antisépticas  2  veces  al  día. 

El  día  3  se  hizo  una  exploración  digital  á  causa  de  haber  tenido  la 
enferma  á  las  9  de  la  noche  un  escalofrío. 

La  adherencia  se  uotó  en  el  fondo  del  útero,  y  á  costa  de  grandes 
esfuerzos  se  consiguió  llegar  al  punto  de  implantación  y  desprender  la 
adherencia. 

Se  terminó  con  una  irrigación  antiséptica  á  las  11  A.  M.,  durando 
esta  intervención  una  media  hora. 

El  día  4  á  laa  11  A.  M.  se  hizo  el  raspaje  con  ta  cucharilla  y  se 
friccionó  el  útero  con  hisopos  de  gasa  iodoformada,  se  irrigó  abundan- 
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temeate  la  cavidad  uterina  y  ee  tenniDÓ  dejando  tiras  de  gasa  iodofor- 
mada  en  el  canal  cérTÍco-uterino,  después  de  una  hora  de  intervención. 
La  madre  continuó  criando  á  su  hijo,  y  salió  de  alta  con  regular 
cantidad  de  leche. 
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Obsjcbvacióm  XV. — In/eeeión  uterina  por  retios  de  anexos;  rasptye 
con  la  cucharilla. 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm.  145. 

Multípara,  parto  i  termino,  normal,  cuyo  trabajo  se  hizo  en  9  horas. 


ObMTVMJón  XV.— Carra  térmica 

Placenta  expulsada  con  pérdida  de  sangre  60  minutos  después.  La 
placenta  pesaba  770  gramos  y  se  notaba  que  quedaron  restos  de  mem- 
branas adheridas. 

NiQa  sana,  de  3,490  gramos  de  peso  y  de  48  centímetros  de  lon- 
gitud. 

FDKBPEBIO 


La  infección  se  anunció  con  escalofríos  muy  intensos;  subió  rápida- 
mente la  temperatura  hasta  39." 

El  día  3  de  abril,  sexto  después  del  parto,  á  las  11  A.  M.,  se  hizo 
un  raspaje  con  la  cucharilla,  arrastrando  restos  de  membranas. 

La  intervención  fué  practicada  sin  cloroformo,  y  dnró  20  minutos. 
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Después  del  raspajo  y  desinfección  completa  de  la  cavidad  uterina , 
la  temperatura  volvió  rápidamente  á  la  normal. 

A  pesar  de  la  infección  y  de  los  intousoa  escalofríos,  siguió  la 
cñaosa  del  niOo,  el  cual  aumentó  de  peso,  como  puede  verse  en  el  cua- 
dro que  sigue: 


DÍA 

P«M>  d>l  Diño 

Dí> 

P«u>  del  AiBo 
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Obsebv ACIÓN  XVI. — Jn/ectidn  puerperal;  elevación  iérmiea  á  39^.5 
Adiiareiieia  anormal  de  la  ea^iea.  Irrigaciones  in&auterinas. 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  núm,  459.  Enferma  en- 
trada el  2  de  sepüembre  de  1897. 

la  enferma  tuvo  un  embarazo  sin  complicaciones,  y  aunque  primí- 
para el  parto  se  hizo  en  sólo  7  horas. 


Obiervuiiiia  XVI. — Cott»  t<!rmk> 


Llegó  á  la  sala  en  pleno  período  de  expulsión,  pues  la  ñifla  nació 
diez  minutos  después  de  entrar  la  enferma  al  servicio. 

La  placenta  fué  expulsada  espontáneamente,  pesaba  580  gramos. 
La  nifia  sana,  pesaba  3,150  gramos  y  tenía  49  centímetros  de  largo. 


PÜEEFBBIO 


Observó  el  doctor  Espic  que  el  9  de  septiembre,  octavo  día  después 
del  parto,  aparecieron  escalofríos  y  loquios  fétidos. 
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LoB  lavados  iutra-oterínos  hicieron  expulsar  partfculas  de  mem- 
branas y  un  liquido  sanioso. 

La  continuación  de  los  lavados  prolongados  hizo  desaparecer  por 
completo  la  fiebre  el  día  16,  es  decir,  al  octavo  día  de  tratamiento. 

Se  observó  que  el  estado  febril  oo  causó  mayor  impresión  en  la 
mujer,  por  cuanto  continuó  criando  á  su  bijo  sin  necesidad  de  ayudarse 
con  mamadera,  ni  valiéndose  de  otra  de  las  asiladas. 

El  uino  no  se  resintió  en  sa  salad. 


Peio  d«l  ni 


2,860  gra. 

2,870  > 

3.080  > 

3,070  » 

3,100  > 

3,120  > 

3,140  > 

3,1S0  > 


10 3,060 

11 3,070 

12 8,100 

13 8,090 

14 3,060 

16 3,100 


Obseevacióm  XVII.— 2)e»írarroáBra  de  la  horquilla;  m/eeeióH  por 
la  herida. 

Maternidad  de  San  Agustlu,  de  Valparaíso.  Enferma  anotada  con 
el  núin.  125  y  entrada  al  servicio  el  7  de  Marzo  de  1898.  Primípara, 
parto  normal,  que  se  hizo  en  17  horas  55  minutos;  sólo  se  anotó  una 
ligera  desgarradura  de  la  horquilla. 


0bwrv4aiÚD  XVII.— Cnr*a  l^rmiok 


Placenta  expulsada  espontáneamente  media  hora  después.  La  pla- 
centa pesaba  780  gramos  y  se  presentaba  con  los  cotiledones  abiertos. 
Nifio  sano,  de  3,520  gramos  de  peso  y  de  45  centímetros  de  lai^ 
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PÜEBPEBIO 

La  infección  de  origen  genital  fué  causada  por  la  desgarradura  de 
la  horquilla. 

£1  tratanaiento  antieéptico  mejoró  pronto  los  accidentes,  habiendo 
raspado  con  la  gasa  yodoformada  esa  capa  gria  que  cubrta  la  herida,  y 
coya  «icatrización  avanzó  con  rapidez. 

La  medre  no  interrumpió  ud  solo  dfa  la  lactancia  de  su  hijo,  y  el 
nifio  no  se  alteró  en  su  salud. 


P«o  d*l  niño 
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Obbbrvaoióh  XVIII. — Retención  de  membranas.  Irrigacione»  intra- 
vitrina». 

Maternidad  San  Agustín,  de  Valparaíso,  Gafenna  anotada  con  el 
DÚm.  472,  de  oñcio  lavandera,  entró  el  7  de  septiembre  de  1898. 

Primípara,  parto  normal  en  14  horas  40  minutos. 


ObMTvuida  ZVIII— Onrra  Uimln 


Placenta  expulsada  espontáneamente  40  minutos  después  del  parto. 
Pesaba  600  gramos;  las  membranas  se  presentaron  desgarradas  ó 
incompletas. 

Niflo  sano,  de  3,500  gramos  de  peso  y  de  50  centímetros  de  longitud, 
o.  ■.— T.  n  7 
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PDBBPBBIO 

La  infeccióD  utenaa  se  produjo  aegurameiite  por  restos  de  mem- 
braDBB. 

Se  ordenó  hacerle  á  la  enferma  las  ínyeccionea  intra-nterinaa  coa 
la  BolacióD  de  sublimado  al  0.20  por  1,000,  seguidas  después  con  la 
solución  de  lisol. 

£8toB  lavados  fueron  suficienteB  para  que  la  temperatura  bajara 
gradualmente. 

Se  observó  que  la  madre  pudo  criar  á  bq  bijo  con  ventajas;  la  lecbe 
no  disminuyó,  y  el  peso  del  nifio  fué  aumentando  poco  á  poco. 
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Obsbrvación  XIX. — BeUneiÓH  de  cotÜeionet;  in/eeeión  utmna; 
raspaje  inttrumental. 

Maternidad  de  San  Agustín,  de  Valparaíso.  Enferma  anotada  con 
el  nóm.  603,  entrada  el  9  de  noviembre  de  1898. 

Frimipara,  parto  normal,  cuyo  trabajo  duró  18  horas  15  minutos; 
sólo  hubo  ligera  desgarradura  de  la  horquilla. 

El  cordón  apareció  con  cuatro  vueltas  al  cuello. 

La  placenta  fué  expnlsada  espontáneamente  40  minutos  despn^ 
del  parto.  Pesaba  650  gramos  y  presentaba  loa  cotiledones  un  poco 
abiertos;  las  membranas  aparecían  algo  desgarradas. 

Nifio  sano,  de  3,160  gramos  de  peso,  de  50  centímetros  de  longitud. 


PUBRFBBIO 


Se  reconoció  qne  la  infección  era  uterina  y  debida  á  restos  placen- 
tarios,  porque  por  medio  de  una  exploración  digital  se  extrajeron  algu- 
nos restos. 

Se  ordenaron  en  seguida  las  irrigaciones  intra-uterínas. 

EI.dfa  20  en  la  mafiaoa  hizo  el  doctor  Espic  un  raspaje  con  la 
cuchanlia,  sin  dar  el  cloroformo  y  extrajo  algunos  reetos'  placcntaríos 
de  la  cara  posterior  del  útero. 
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Se  ordenaron  lavados  íntra-uteríDoa  cuatro  veces  al  día  con  solu- 
ciones  de  sublimado,  seguidos  de  otros  con  lisol,  y  poco  á  poco  fué 
declluaudo  la  temperatura. 


loidn  XIX.-CarTk  té 


Á  la  madre  se  le  disminuyó  macho  la  leche,  por  lo  cual  le  dio  de 
mamar  al  niño  otra  mujer  tres  veces  al  día,  durante  cuatro  días. 

Después  siguió  sola  la  lactancia,  saliendo  de  alta  con  abundante 
provisíÓD  de  leche. 
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Obsisvación  XX, — Retención  áeparHoilas  áeplacenta;  extracción. 

Maternidad  de  San  Agustín,  de  Valparaíso.  Enferma  anotada  con 
el  aúm.  233,  entrada  el  16  de  mayo  de  1899,  de  oñcio  costurera. 

Primípara,  parto  normal  en  26  horas  35  minutos. 

La  placenta  pesaba  860  gramos,  se  presentó  con  los  cotiledones 
alñertoe  y  la  membranas  aparecieron  desgarradas. 

Nifio  Baño,  que  pesaba  3,040  gramos  y  que  tenía  49  centímetros  de 
longitud. 
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FOBBFKBIO 


Mayo  20  (6.<*  después  del  parto). — Como  persistiera  la  manifeatacióD 
f«bñl  del  día  anterior,  se  procedió  á  hacer  el  lavado  y  raspaje  digital  é 
instrumental  del  útero,  obteniendo  algunos  restos  placentarios. 


Obccmoi^n  XX.— Carn  Wrmiu 

En  seguida  se  contiauó  con  las  irrigaciones  intra-uterinas  tres 
veces  por  dfa,  con  lo  cual  declinó  rápidamente  la  temperatura. 

La  madre  ha  seguido  laclando  á  su  hijo,  sin  ayuda  de  otra  mujer 
ni  de  mamadera,  ¿  pesar  de  los  escalofríos  y  demás  síntomas  febriles 
con  que  ee  iuició  la  infección. 

El  niQo  ba  conservado  au  peso. 
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Obsibváriór  XXI. — infección  uterina. 

Maternidad  de  San  Agustín,  de  Valparaíso.  Enferma  anotada  con 
el  núm.  525. 

Entró  el  1."  de  octabre  de  1900. 
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Primípara.  Parto  normal;  hubo  procideDcia  de  la  mano  derecha;  el 
caello  traía  una  vuelta  de  cordón. 

Placenta  expulsada  espontáneamente  1  hora  20  minutos  después. 
Pesaba  560  gramos;  tenia  los  cotiledones  abiertos  y  desgarrados. 

El  nifio  saco,  de  sexo  femenino,  de  peso  de  2,940  gramos. 


PUaSPEBIO 

La  infección  uterina  se  declaró  et  día  9  con  intensos  escalofríos,  é 
inmediatamente  el  doctor  Espíe,  en  su  carácter  de  cirujano  en  jefe  de 
la  Maternidad,  procedió  á  una  minuciosa  exploración  digital  de  la  cavi- 
dad uterina,  extrayendo  algunos  restos  de  placenta,  y  terminando  coa 
un  abundante  lavado  intrauterino,  los  cuales  se  repitieron  cuatro  veces 
al  día. 

Como  la  temperatura  ee  mantuviera  siempre  elevada,  con  grandes 
oscilaciones  y  precedidas  de  escalofríos,  procedió  el  día  16  á  un  raspaje 
de  la  cavidad  uterina  con  la  cucharilla  cortante,  hasta  quedar  en  la 
pereuasiÓQ  de  uo  existir  más  rcEtos  plácentenos.  En  seguida  friccionó 
la  cavidad  uterina  con  hisopos  de  gasa  yodoformada,  y  se  ordenó  seguir 
los  lavados  intra-uterinos  cada  tres  horas. 


ObHtTuidn  XXI.-CnTT>  (¿imioa 

CoQ  pequeñas  oscilaciones  principió  á  descender  la  temperatura, 
dwpnófl  de  esta  radical  intervención. 

Observamos  diariamente  que  la  madre  no  ha  interrumpido  un 
momento  la  lactancia,  y  ha  [salido  de  alta  con  abundante  provisión  de 
Itche,  y  su  hijo  en  buenas  condiciones  de  salud. 
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SEGUNDA  SESIÓN 

EN  5  DE  ENERO  DE  1901 


iVeiüJeitfe.-  Doctoh  Jbsós  E.  Monjabás  (de  Sao  Luis  de  Potosí, 
México). 

Viee-prÉsidente:  Doctos  Mabcial  Ritisa  (de  la  Serena). 
,-  Doctos  Looio  CÓbdova  (de  Santiago). 


Abierta  la  sesióo,  el  doctor  Lkón,  de  Talca,  dio  lectura  al  siguiente 
trabajo: 

mSm,  mmm  ie  u  usiqie  skus  ssiuuciuieiiios 


Dr.  Justo  Pastor  León 

(Da  Tilci) 

SsÑoB  Pbksidsntk,  SsSoBie: 

El  tema  sobre  enseñanza  obligatoria  de  la  higiene  qae  en  breves 

palabras  voy  á  desarrollar  es  demasiado  conocido  de  oetedes,  así  es  que 

me  concretaré  principalmente  á  señalar  los  efectos  perniciosos  que  trae 

i  l&s  agrupaciones  individuales  la  carencia  de  conocimientos  higiénicos 
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y  de  BU  falta  de  obeervancia,  para  arribar  i  laa  coDclueionee  á  que  este 
trabajo  tiene  poi  objeto. 

No  entraré,  pues,  en  largaa  disertaciones  sobre  lo  que  piensen  alga* 
no8  autores  sobre  este  punto  y  dado  el  corto  tiempo  de  que  puedo  dis- 
poner para  leer  este  trabajo  ante  esta  honorable  sección  del  Congrio, 
me  abstendré  de  hacer  un  gran  acopio  de  citas  para  así  no  hacerme 
molesto  abusando  de  vuestra  benevolencia. 

La  higiene,  señores,  no  es  conocida  por  el  público  y  por  eso  obser- 
vamos la  serie  de  irregularidades  que  ao  producen  en  el  conjunto  que 
constituye  la  vida  individual  y  colectiva. 

Si  observamos  cada  uno  de  los  factores  que  son  menester  para  la 
conservación  de  la  salud,  notamos  que  ya  falta  algo  ó  existe  algo  super- 
flao,  como  pasemos  á  indicarlo. 

Las  habitaciones  son  construidas  sin  consultar  ninguna  conTenien- 
cia  higiénica.  Por  lo  general  las  casas  en  Chile  son  bajas,  desprovistas 
de  ventiladores,  húmedas,  estrechas,  mal  delineadas  y  diñcil  de  venti- 
larlas convenientemente  y  muchas  construidas  sobre  basurales. 

Laa  ciudades,  villas  y  aldeas  adoleceu  también  de  defectos  capitales. 
Sus  calles  son  estrechas  y  tortuosas  y  muchas  de  ellas  se  ventilan  mal. 

En  la  mayor  parte  de  los  ediflcios  públicos  y  especialmente  los 
antiguos,  no  se  han  consultado  en  su  construcción  las  conveniencias 
higiénicas,  haciéudose  muchos  de  ellos  inadecuados  para  el  objeto  A 
que  están  destinados,  como  ocurre  con  muchos  teatros,  iglesias,  escue- 
las, etc. 

Los  defectos  de  que  adolecen  las  habitaciones  traen  como  conse- 
cuencias una  eerie  de  enfermedades  á  sus  moradores,  que  tienden  á 
aumentar  la  mortalidad  general. 

El  reumatismo,  la  tuberculosis  y  laa  enfermedades  iufecciosas  eou 
en  muchas  casas  engendradas  por  una  habitación  anti-bigiénica. 

Los  alimentos  son  en  general  mal  preparados  y  peor  elegidos. 

Así  el  pan  que  se  consume  en  el  país  es  incompleta  y  se  elabora  de 
la  parte  feculenta  del  trigo,  que  es  la  harina  llamada  vulgarmente  de 
flor.  Ese  pan  está  casi  desprovisto  de  gluten,  sustancia  azoada  que  da  la 
fuerza  alimenticia  á  este  alimento  y  á  la  vez  le  comunica  otras  buenas 
cualidades,  como  ser  su  mejor  sabor  y  duración. 

La  carne  que  se  consume  procede  en  gran  parte  de  animales  enfer- 
mos y  otro  tanto  ocurre  con  la  leche,  alimentos  que  mai  preparados 
como  regularmente  ocurre,  trasmiten  al  hombre  las  enfermedades  del 
animal  de  que  proceden.  Los  casos  de  carbunclo  (picada)  son  comunes 
en  los  individuos  que  consumen  la  carne  de  animales  atacados  de  esta 
enfermedad. 

£1  agua  que  regularmente  se  consume  en  el  pala,  en  el  campo  y 
poblaciones  que  carecen  de  agua  potable,  es  de  mala  calidad;  no  porque 
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escasee  el  agna  de  buena  calidad,  sido  que  por  igoorancia  áe  la  jente  les 
63  indiferente  consumir  cualquiera.  No  conocen  los  efectos  pémiciosoe 
de  noa  mala  agua  y  de  aquí  au  indiferencia  para  proporcionarse  una 
bebida  mejor,  cuando  con  un  poco  de  laáe  trabajo  pueden  Eácilmente 
hacerlo. 

Las  bebidas  atcobólicas  son  frecuentemente  adulteradas  y  á  pesar 
de  esto  y  de  tener  conciencia  de  ello,  et  público  siempre  las  acepta  j  las 
consume  en  gran  cantidad,  Ajándose  sólo  en  su  menor  precio.  EbU}  es 
debido  á  su  falta  de  conocimiento  de  los  malos  efectos  que  produce  en 
la  salad  individual  una  bebida  de  esa  clase. 

Numerosas  son  las  enfermedades  producidas  por  el  consumo  abu- 
sivo de  las  bebidas  alcohólicas,  consumo  que  se  limitarla  si  el  público 
conociese  sus  perniciosos  efectos,  y  de  aquí  la  conveniencia  de  difundir 
lasnocionea  y  preacripciones  higiénicas  en  todas  las  clases  sociales. 

En  los  actos  ordinarios  de  la  vida  se  observan  una  serie  de  irregula- 
ridades qae  consideradas  aisladamente  no  llaman  la  atención  individual, 
pero  tomadas  en  conjunto  contribuyen  al  desarrollo  de  las  enferme- 
dades y  cümo  consecuencia  á  aumentar  la  mortalidad  general. 

Así,  por  ejemplo,  las  habitaciones,  como  ya  lo  hemos  dicho,  son 
malas,  estrechas,  húmedas  y  desprovistas  de  ventiladores,  condiciones 
todas  éstas  que  vicien  el  aire  y  lo  hacen  impropio  para  la  respiración  y 
como  consecuencia  ó  enferman  al  individuo  ó  lo  predisponen  para 
contraer  una  enfermedad  determinada. 

La  alimentación  y  las  bebidas  por  to  general  son  desordenadas  y 
como  consecuencia  de  esta  falta  de  orden  y  método  se  han  hecho  tan 
común  en  Chile  las  enfermedades  del  aparato  digestivo  que  son  pocas 
las  personas  que  si  no  están  enfermas  por  lo  menos  sufren  algo  ya  al 
estómago  ú  otro  de  los  oíanos  que  forman  este  aparato. 

La  ingestión  de  grandes  cantidades  de  alimento  y  sobre  todo  cuando 
MoB  son  reparadores  debe  ir  seguida  de  un  ejercicio  conveniente  que 
íaciüte  las  funciones  de  la  digestión  y  nutrición,  pero  por  desgracia  la 
generalidad  de  las  personas  no  hacen  ningún  ejercicio  ni  antes  ni 
después  de  las  comidas.  La  falta  de  ejercicio  conveniente  enferma  al 
individuo,  enerva  y  debilita  su  constitución. 

La  gimnasia  no  se  enseña  ni  se  practica  como  debiera  en  el  país  y 
es  sabido  que  es  tan  necesaria  para  formar  las  constituciones  indivi- 
doales  y  contribuir  á  levantar  el  espíritu  material  y  moral  de  los 
paeblos. 

Para  dar  una  idea  de  la  mortalidad  en  Chile  y  de  su  relación  con 
la  de  otros  países  damos  loa  cuadroa  generales  que  siguen: 


SSCOIÓN    DE    BIQIENB 


DBFUHCIOHKS  AHUiLKS  FOB  Mil.  HlBITilITIS 


ICortditUd  iiMnl 
por  mil  hkuUnUt 


Noruega 18,4 

Saeoia  (186M870) 20,4 

Francia  (1856-1865) 22,8 

Inglaterra  (18S6-1867) 22,8 

Pnuia » 25,8 

España ; 29,S 

Italia  (1884) 26,6 

Chile  (I88B-I889) 80,8 

AoBtria 82,4 

Btuia 86,6 


HÚMEBO  DE  OEFCHOtOHEa  BU  OSILB 

1875 57,978 

1876 62,817 

1877 62,849 

1878 60,507 

1879 61,108 

1880 70,086 

1881 62,866 

1882  65,425 

1888 61,283 

1884 68,909 

1886 76,881 

1886 82,529 

1887 96,242 

1888 96,070 

1889 86,727 
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MARZO,  aNO  igoo 

HOrmiBtrTO   OEMOOBÍFÍOO    HSNBUAIi   DK   las  aiODADES   DS  CHILE 
CON   HA9    DE   10,000    HiBITANTKB 


PobUoidD  (alcal»d> 
Md*Jiuiod>190a 

PBOPoanóN  poE  1,000  habitante» 

CIUDADES 

Lt  elfn  dd  f>llgold(M 

dtáun%u.ott»lÜmá 
ig»l  i 

Término  nudio 
del  .flo  ABWrior 

I  Bi  ne 

88,000 
19,000 
17,000 

186,000 
12,000 

830,000 
29,000 
*8,000 
86,000 
65,000 
16,000 

67.8 
43.1 
68,6 
39,0 
67,0 
28,2 
38,0 
88,5 
42,0 
88,8 
89,7 

46.2 

aecHia  

40,7 
41.4 
69,7 
85,5 
42,2 
49,9 

TilMnln 

8tnF.:l¡pe 

Coricó 

Oonoepcióo 

40,8 
39,7 

Talcabiuiio 

Sepnln  el  cuadro  que  aigue,  la  proporción  de  las  principales  enfer- 
medadea  que  son  cauaa  de  muerte  en  Chile  en  épocas  norniatea  ain  epi- 
demias sobre  el  total  de  defunciones  ea  aproximadamente: 

Tiai)  palmoaar. 27,5  i  309é 

Neomonla 7,6 

Diaeoberfa 11     á  13 

Tnniiwtiimo 8 

Fiebres 14 

Viruela 7 

Afeocionea  del  oorasáa  j  de  loa  graeaoa  ?aeos 2     á    4 

Las  defunciones  del  cuadro  que  precede  se  refieren  á  los  fallecidos 
ea  los  hospitales. 


CUíOaO  QQI  MASiriMTA  LA  ASISTENCIA  DK  ALOMlfOS  I  LOS  bnABLUtlIIEtrTOS 
DI  ISSTRnOOIÓX  PRIMARIA  Y  SEOCflDARIA  DEL  IBTADO  EN  1899 

Alnm&M 


So  d  bBo  1899  aaiatlan  &  los  esUbleoimientos  de  JDBbrQcoión  second>- 

ría  del  EíUdo,  en  Obile 6,164 

fluUel  l.odeoctabrede  I899habfaen  Obíle  115,685  níDosdeaiii- 
bot  sexos,  matrioaUdoB  en  las  ewaelas  del  Eittdo  j  de  edad  de 
tres  sfioi  adelante ' 116,585 
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SegÚD  lo  demuestran  las  cifras  de  la  estadística,  se  nota  nn  cierto 
acrecimiento  gradual  de  nuestra  mortalidad  durante  los  últimos  cín- 
cnenta  afios,  como  puede  verse  por  el  resumen  general  que  á  continua- 
cióti  indicamos: 

<La  mortalidad  en  los  5  aflos  anteriores  á  1853  fué  de  un  muerto 
por  cada  42  habitantes. 

Eñ  los  diez  afios  anteriores  á  1863  fué  de  un  muerto  por  cada  38 
habitantes. 

Ed  los  diez  afios  anteriores  a  1873  fué  de  un  muerto  por  cada  37,5 
habitantes. 

En  los  diez  afios  anteriores  á  1883  faé  de  un  muerto  por  cada  34,0 
habitantes. 

En  los  cinco  afios  anteriores  a  1890  fué  de  un  muerto  por  cada  33 
habitantes.» 

Este  acrecentamiento  de  la  mortalidad  es  verdaderamente  alar- 
mante, ocupando  por  esto  Chile  uno  de  los  primerosgrados  de  la  escala 
délas  naciones  por  su  mortalidad. 

Chile  es  un  país  con  abundantes  recursos,  poco  poblado  en  aten- 
ción á  su  extenBión  y  á  su  buen  clims.  Las  causas  generales  de  su  gran 
moitalídad  no  tienen,  por  consiguiente,  origen  en  estos  factores. 

La  causa  primera  de  la  mortalidad  de  Chile  es,  á  nuestro  juicio,  la 
falta  de  conocimiento  y  observancia  de  la  higiene. 

La  higiene  no  es  aquí,  como  lo  hemos  dicho,  conocida  del  público 
ni  aún  de  las  clases  acomodadas  de  la  sociedad,  salvo  pocas  excep- 
ciones. 

Aquí  la  gente  se  alimenta  y  vive  mal  porque  do  sabe  vivir  mejor. 

Es  notorio  que  laa  madrea  no  saben  alimentar  ni  criar  á  sus  hijos, 
y  ésta  es  la  primera  causa  de  la  gran  mortalidad  de  párvulos  que  ha 
llegado  hasta  alarmar  á  las  distintas  clases  del  país. 

Las  epidemias  se  generalizan  regularmente  con  caracteres  graves 
en  las  poblaciones  que  carecen  de  una  policía  de  aseo  ó  que  la  tienen 
mal  organizada  ó  mal  dirigida. 

Conocemos  ciudades  populosas  é  importantes  donde  las  basuras  se 
depositan  en  partes  centrales  para  corregir  con  ellas  las  desigualdades  det 
suelo.  Hemos  sido  también  testigos  de  los  efectos  perniciosos  produci- 
dos por  esos  desperdicios  ¿  los  habitantes  más  próximos  á  esos  depó- 
sitos. 

La  viruela  y  la  actual  epidemia  de  alfombrilla,  se  han  hecho  notar 
en  mayor  número  en  los  barrios  más  próximos  á  esas  aglomeraciones 
de  materias  orgánicas  en  descomposición. 

Todas  estas  irregularidades  que  en  todas  partea  se  observan,  son 
debidas  casi  exclusivamente  á  falta  de  los  conocimientos  más  elemen- 
tales de  la  higiene. 
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Se  impone,  pues,  como  uo  deber  difundir,  por  todos  los  medios 
que  estén  á  nuestro  alcance,  loa  conocimieutoa  bigiéníons  en  todos  los 
habitaatea  del  país. 

£908  conocimientos  deben  principiar  á  difundirse  en  la  escuela  y 
demás  establecimientos  de  iostruccióu  junto  con  las  demás  nociones 
que  principian  á  enseñarse  al  nifio. 

El  alumno  así  iría  incorporando  poco  á  poco  y  desde  sus  primeros 
aQOB  nociones  útiles  á  la  vida  y  que  vendrían  á  formar  en  él  como  una 
segunda  naturaleza  y  máa  tarde  formando  parte  del  gobierno  llevarla 
al  terreno  de  la  práctica  las  nociones  útiles  de  higieue  que  hubiese 
adquirido. 

Kl  Gíobierno  tiene  la  obligación  no  sólo  de  enseDar  á  leer  y  escnbir 
á  los  ciudadanos,  sino  también  á  vivir  higiénicamente,  y  por  eso  el  estu- 
dio de  la  higiene  debe  ser  obligatoño  en  todos  los  establecimientos  de 
instrucción  del  Estado. 

Nuestra  primera  necesidad  es  existir  y  si  no  se  nos  ha  enseñado  ni 
se  nos  enseña  á  conservar  nuestra  existencia,  no  podremos  satisfacer 
aquella  necesidad. 

No  se  explica  cómo  hasta  aquí  se  ha  desatendido  todo  lo  relativo 
á  enseñar  á  las  generaciones  cómo  conservar  mejor  su  salud. 

Los  antiguos  no  desatendieron  este  ramo  importante  de  la  vida  y 
asi  vemos  que  Moisés  y  Licurgo  intercalaron  en  las  leyes  que  á  sus 
pueblos  respectivos  dictaron,  sabios  preceptos  higiénicos. 

Entre  los  antiguos  la  higiene  formaba  parte  del  culto  y  una  divi- 
nidad especial,  Hígiea,  presidía  á  los  cuidados  de  la  salud. 

La  Higiene,  que  trata  de  la  salud,  es  indispensable  conocerla  bien 
para  poderla  observar. 

IjOs  pueblos  como  el  individuo  que  enseñan  y  observan  la  higiene 
son  más  senos,  más  fuertes,  más  emprendedores  y  si  se  quiere  más 
inteligentes  que  los  que  se  abstienen  de  hacer  aquéllo. 

Por  eso,  señores,  todo  gobierno  civilizado  y  bien  intencionado 
debe  atender  de  preferencia  dos  ramos  del  servicio  público:  la  higiene 
y  el  orden  público. 

Sin  esto  no  ae  podrá  tener  un  pueblo  moral  y  vigoroso,  condicio- 
nes tan  necesarias  para  formar  y  levantar  el  nivel  moral  de  los  hombres. 
Por  lo  que  haca  á  Chile  tenemos  la  convicción  que  el  bien,  en  lo. 
que  se  relaciona  con  la  salubridad  pública  especialmente,  hay  que 
hacerlo  á  la  fuerza,  y,  como  lo  hemos  indicado,  la  enseñanza  de  la 
higiene  debe  principiar  en  la  escuela. 

La  escuela,  señores,  abre  á  los  pueblos  la  s^nda  d«l  saber  y  por 
eso  en  ella  debemos  buscar  nueutro  progreso,  bienestar,  nuestra  gloria 
y  poder. 

Es  ella  el  templo  bienhechor  donde  se  inculcan  las  doctrinas  y  los 
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grandes  principios  á  que  están  yioculudos  el  progreso,  cultura  y  bienes- 
tar de  la  humanidad  y  por  eso,  señore?,  alK  debemos  ir  en  busca  de 
todo  lo  que  nos  falta  para  vivir  mejor. 

Tengo  fe  y  esperanza  en  que  el  Congreso  Médico  Latino- A  inericauo, 
del  que  tengo  el  honor  de  formar  parte,  antes  de  terminar  sus  sentones 
ha  de  tomar  acuerdos  útiles  relativos  á  mejorar  las  condiciones  higié- 
nicas de  los  pueblos  americanos. 

Resumiendo  lo  dicho  podemos  llegar  á  las  siguientes  conclu- 
siones: 

1.'  La  mortalidad  en  Chile  ha  ido  aumentando  gradualmente 
durante  los  últimos  cincuenta  afios; 

2,3  La  causa  de  este  aumento  es  debida  en  su  mayor  parte  á  la 
falta  en  el  público  de  conocimiento  y  observancia  de  los  preceptos 
higiénicos; 

3.'  Para  obviar  estos  inconvenientes  y  disminuir  la  mortalidad, 
deben  en  primer  lugar  difundirse  los  conocimientos  higiénicos  en  el 
público  por  todos  los  medios  que  sean  posibles,  principiando  por  hacer 
obligatorio  y  práctico  el  estudio  de  la  higiene  en  todos  los  estableci- 
mientos de  instrucción  del  Estado; 

4.°  En  los  establecimientos  de  instrucción  primaria  y  secundaria 
del  Estado  había  en  el  año  último  121,699  alumnos  que  recibían  ins- 
trucción y  serla,  por  consiguiente,  fácil  implantar  desde  luego  el  estudio 
obligatorio  y  práctico  de  la  higiene  en  ellos; 

5,3  Que  representando  la  juventud  estudiosa  la  palanca  más  pode- 
rosa del  progreso  humano,  es  fácil  comprender  que  ensefiaudo  la 
higiene  en  los  establecimientos  de  instrucción,  se  difundirla  su  conoci- 
miento con  gran  rapidez  en  todo  el  pafs  y  hasta  en  los  lugares  más 
apartados  de  él; 

6.3  Que  conseguido  lo  anterior,  las  reformas  y  leyes  sanitarias  se 
impondrían  por  sí  solas,  y  observadas  por  todos  tos  ciudadanos  las 
prescripciones  higiénicas,  la  mortalidad  quedarla  reducida  á  cifras  muy 
bajas;  y 

7.*  Que  el  Congreso  Médico  Latino-Americano,  en  vista  de  las 
oonsideraciones  que  preceden,  debe  recomendar  á  los  gobiernos  ameri- 
canos la  enseSanza  obligatoria  y  práctica  de  la  higiene  en  los  estable- 
cimientos de  instrucción  de  sus  respectivos  estados,  como  uno  de  los 
medios  para  disminuir  la  mortalidad. 
Talca,  diciembre  de  1900. 

Con  motivo  de  la  lectura  de  este  trabajo,  el  doctor  MohjabIb,  de 
México,  hizo  presente  que  consideraba  muy  importante  el  trabajo  leído 
porqne  servirá  para  vulgarizar  la  importancia  que  tiene  la  higiene  en 
la  vida  del  hombre.  Ella  lo  acompaña  desde  niño  cuando  pisa  por  pri- 
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mera  vez  la  escuela  y  lo  sigue  hasta  que,  anciano  ya,  va  á  buscar  un 
asilo  ea  loa  establecimientos  de  beneñcencía. 

Natoialmente,  la  ensefianza  deberá  variat  según  el  grupo  á  que 
eetá  deetÍDada. 


La  doctora  sefioñta  Díaz  leyó  á  continuación  el  trabajo  que  se 
publica  en  seguida: 


IsoiganízacíÓD  del  sbfyícío  ftádico  IscolaE 


Doctora  Eloísa  Díaz 


SbSOK    PBEBtDBVTE,    SeÑOBKB: 

La  más  noble  de  las  inatitucioaes  que  caracterizan  la  edad  actael 
«B  la  escuela,  institución  que  podemos  calificar  de  univereal. 

Ella  no  reconoce  patria;  ni  las  diveraidadea  de  lenguas,  de  razas  ni 
de  reügioDes,  son  obstáculos  para  su  propagación  y  engrandecimiento 
siempre  crecientes,  y  en  la  sublime  misión  de  esparcir  la  verdad,  apro- 
vecha cuanto  de  bueno  discurre  la  inteligencia  humano.  Es  la  cima  de 
todos  loa  progresos  realizados  por  las  ciencias  y  por  las  artea:  ella  gafa 
al  niQo  desde  sus  primeros  pasos  y  le  da  la  luz  que  ilumina  su  inteli- 
gencia. En  la  escuela  ea  donde  principalmente  recibe  el  hombre  las 
nociones  más  importantes  para  la  vida;  ella  le  forma  el  corazón  con  las 
máximas  y  enseñanza  de  la  más  santa  y  pura  moral,  y  de  este  modo  lo 
prepara  y  fortiñca  para  emprender  la  ardua  y  penosa  tarea  de  la  lacha 
por  la  existencia;  y  por  fin,  alli  aprende  á  amar  á  su  patria  y  á  sus  leyes, 
para  cumplir  más  tarde  los  sagrados  deberes  del  buen  ciudadano. 

De  aqui  es  que  el  adelanto  de  an  pueblo  ae  gradúa  por  el  número 
de  808  escuelas. 
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De  aquí  el  ahinco  con  que  loa  gobiernos  de  todas  las  naciones  dvi- 
lizadas,  dedican  sqb  mayores  desvelos  á  la  prosperidad  de  ellas;  y  reali- 
zada esta  prosperidad,  convertida  la  escuela  en  el  templo  de  la  morali- 
dad y  de  la  sabiduría,  deposita  el  padre  en  sus  aras  al  tierno  hijo,  con  la 
seguridad  de  que  el  Estado  se  lo  devolverá  sano  de  alma  y  cuerpo  y 
con  la  inteligencia  nutrida  de  los  conocimientos  necesarios  para  cumplir 
más  tarde  con  las  obligaciones  del  hogar  y  de  la  patria. 

La  escuela  ha  sido  en  nuestro  pais  el  desvelo  constante  de  los 
gobiernos,  y  apenaa  nacidos  á  la  vida  de  nación  independiente,  ae  fundó 
el  Instituto  Nacional  y  se  atendió  con  preferencia  á  la  educación  del 
pueblo. 

La  histona  de  la  escuela  en  Chile  seria  la  narración  de  todos  los 
progresos  que  hemos  alcanzado  en  los  distintos  órdenes  del  saber 
humano,  y  por  más  que  sobre  este  punto  tengo  variados  y  abundantes 
datos,  los  estrechos  límites  de  un  trabajo  de  la  naturaleza  del  presente, 
me  obligan  á  dejar  este  interesante  tema  para  un  estudio  posterior. 

Pero  es  imposible  no  hablar  de  los  progresos  realizados  última- 
mente en  la  instrucción  pública  en  general  con  la  adopción  de  un  sis- 
tema de  enseñanza  qne  está  basado  en  los  recientes  adelantos  de  la 
ciencia,  ana  eusefianza  en  que  loe  conocimientos  se  van  adquiriendo 
de  una  manera  gradual  y  progresiva  y  en  la  cual  se  da  la  debida  im- 
portancia el  desarrollo  paralelo  de  las  fuerzas  intelectuales  y  físicas. 

Est«  cuidado  por  la  salud  de  los  educandos  ae  manifiesta  en  núes, 
tros  hombres  de  gobierno  desde  mucho  tiempo  atrás,  y  el  servicio  médico 
en  el  Instituto  Nacional  es  anterior  á  1860  y  en  las  escuelas  normales 
desde  1885,  habiéndome  cabido  el  honor  de  desempeñar  durante  diez 
afiOB  la  clase  de  Higiene  y  el  cai^o  de  Médico  en  la  Escuela  Normal  de 
Preceptoras  del  Sur. 

Como  corolario  de  la  importante  reforma  en  la  Instmccióu  Prima- 
ña,  el  Gobierno  creó  en  1894  el  puesto  de  médico  inspector  de  las 
escuelas  públicas,  puesto  que  desempeño  desde  fines  de  1898. 

En  la  medida  de  mis  fuerzas  he  tratado  de  corresponder  á  la  con- 
fianza que  en  mí  depositó  S.  E.,  y  he  visitado  día  á  dia  en  este  periode 
de  más  de  dos  años  todas  las  escuelas  ubicadas  en  el  departamento  de 
Santiago,  y  tengo  la  satisfacción  de  que  en  este  lapso  de  tiempo  se  han 
corregido  algunos  de  los  graves  defectos  higiénicos  de  que  adolecían. 

En  los  informes  que  he  elevado  al  Ministerio  de  Instrucción  Pú- 
blica, he  pedido  que  se  continúe  la  edificación  escolar;  que,  mientras 
esto  se  verifica,  se  coloquen  ventiladores  en  las  salas  de  clases;  que  se 
tapen  las  acequias,  que  se  evite  el  riego  de  los  patios  con  las  aguas 
inmundas  de  éstas  mismas,  que  se  construyan  gimnasios,  qne  se  aleje 
de  la  vecindad  de  las  escuelas  los  depósitos  de  licores,  las  casas  de  tote- 


ELOÍSA    DÍ&Z:    BERTIOIO  KÉDIOO    ESCOLAR  115 

nucía,  laa  caballerízaB,  etc.;  he  pedido  la  creación  de  despenserías  y  poli- 
cUnicas  especiales  para  los  niños  de  las  escuelas  públicas;  que  se  funde 
una  Sociedad  Protectora  para  estos  mismos  díQos,  en  donde  se  les  pro- 
poraone  alimento  y  abrigo  á  los  que  carecen  de  ellos;  que  se  haga  única 
la  añatencia  diaria;  que  se  disminuya  el  horario  escolar,  y,  por  fin,  que 
ae  iostalen  bafios  de  lluvia  ó  duchas  en  las  escuelas,  etc.,  etc. 

Trabajo  con  entusiasmo,  confiada  en  la  benevolencia  y  en  el  favor 
que  las  autoridades  me  han  dispensado;  pero  está  dentro  de  lo  huma- 
nameate  imposible  que  el  importantísimo  ramo  de  la  salubridad  escolar 
haya  llegado  á  su  completa  perfección,  siendo  que  para  las  117  escuelas 
del  departamento  de  Santiago,  que  cuentan  con  16,885  alumnos  matri 
colados,  y  donde  la  asistencia  media  es  de  9,364,  hay  un  solo  médico 
inBpector  y  en  el  reato  de  la  República  este  servicio  no  existe.  Dentro 
de  lo  humanamente  imposible  está  el  visitar  en  un  plazo  corto  el  número 
oompleto  de  las  escuelas  de  la  capital,  aunque  se  adopte  el  más  variado 
procedimiento  de  visitas,  y  por  lo  tanto,  el  servicio  médico  no  ea  sufi- 
ciente para  precaver  las  epidemias  y  establecer  la  más  estricta  vigi- 
lancia en  los  menores  detalles  de  la  higiene  escolar. 

Hoy  día  se  impone  imperiosamente  la  necesidad  imprescindible  de 
reorganizar  este  servicio  en  vista  de  la  gran  mortalidad  que  hemos 
tenido  que  lamentar  con  la  actual  epidemia  de  alfombrilla,  que  ba  diez- 
mado nuestra  población  infantil. 

La  reorganización  de  este  servicio  marcará  un  gran  paso  en  la  his- 
toria de  la  escuela  en  mí  país,  y  es  necesario  colocarlo  á  la  altura  en  que 
está  en  las  naciones  más  adelantadas  que  la  nuestra. 

Para  que  ésta  sea  completa,  ea  indispensable  establecerio  también 
m  el  norte  y  sor  de  la  República,  en  donde  las  epidemias,  tanto  ó  más 
que  en  las  provincias  del  ceiitro,  diezman  las  poblaciones,  y  en  este  tra- 
bajo voy  á  presentaros  un  proyecto  general  para  su  reorganización. 

El  orden  que  seguiré  estará  en  relación  con  el  número  de  escuelas, 
número  de  la  población  escolar  y  de  asistencia  en  toda  la  República. 

Como  he  dicho  anteriormente,  la  escuela  ha  sido  en  Chile  eieoipre 
atendida  por  los  gobiernos,  que,  anhelosos  por  el  bien  público,  han 
&dlitado  loa  medios  para  hacerla  prosperar. 

Asi  vemos  que,  según  la  estadística  de  1864,  existían  en  nuestro 
país,  ó  sea  en  las  14  provincias  de  que  se  componía,  993  establecimien- 
toe  de  instrucción  primaria  públicos  y  privados,  que  contaban  con 
50,80?  alumnos  matriculados,  y  habla  una  asistencia  media  de  40,486. 
El  total  de  las  escuelas  públicas  en  aquella  fecha  era  de  641,  con 
39,236  atamnoe  matriculados  y  30,908  de  asistencia  media. 

Según  la  estadística  de  1899,  tenemos  1,403  escnelas  públicas,  cla- 
Bificadae  estas  últimas  de  esta  manera: 
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Soperiorea  de  hombrea 49 

Superiores  de  majerea tó 

Elementalea  de  hombrea 376 

El«mentalea  de  mojerea 238 

Eacnelu  mlxtu 702 

ToUl 1,408 

Y  ea  este  afio  se  han  creado  más  de  ciento.  La  matricala  j  añs- 
tencia  escolar  alcanzó  en  todas  las  escuelas  de  la  República  la  cifra  de 
106,348  y  la  asisteacia  media  fué  de  70,607  alumnos,  ó  eea  el  66  por 
ciento  de  los  matrículadoa. 

Para  formarnos  una  idea  exacta  del  número  y  distribución  de  ellas 
en  todo  el  país,  lie  dividido  á  Chile  en  tres  grandes  regiones:  norte, 
central  y  sur,  correspondientes  al  clima  y,  en  consecaencia,  á  su  civiK- 
zación  é  iadnstrías. 

La  primera  comprende  la  región  del  norte  desde  Tacna  hasta  Acon- 
cagua. La  segunda,  región  del  centro  ó  agrícola,  desde  Valparaíso  hasta 
Nuble  ÍDclasive,  y  por  fin,  la  región  austral  ó  insular,  desde  Concepción 
hasta  Chi  loó- 
La  primera,  ó  región  del  norte,  se  halla  en  gran  parte  cruzada,  de 
oriente  á  poniente,  por  cadenas  de  montañas;  el  cultivo  de  esta  sección 
del  territorio  chileno  es  muy  reducido,  porque  existen  rios  insignifi- 
cantes y  muchos  de  ellos  se  pierden  antes  de  llegar  al  océano. 

El  clima  de  esta  región  es  ardiente  y  seco;  por  la  gran  escasoE 
de  lluvias  se  ha  dicho  con  propiedad  «que  hay  un  verano  desde  sep- 
tiembre á  abril  y  un  invierno  en  los  otros  meses».  La  vegetación  y  agri- 
cultura son  casi  desconocidas;  la  minería  es  la  que  constituye  su  prin- 
cipal riqueza,  y  comprendo  en  este  grupo  las  provincias  desde  Tacna 
hasta  AcoDcagua. 

Existen  en  toda  esta  región  del  norte  343  escuelas,  distribuidas  de 
esta  manera: 

Snperlorea  de  hombrea 11 

SDperiores  de  mnjerea 11 

Elementales  de  nlfioa 911 

ElemenUlee  deninta 70 

Mixtas 168 

ToUl  de  escnelu  de  hombrea 104 

ToUl  de  mixtas;  de  mnjeree 23Ü 

Total  goDeral 348 

El  clima,  como  be  dicho,  es  ardiente  y  seco  á  la  vez;  la  vida  que  se 
hace  es  activa  y  el  desarrollo  del  sistema  muscular  en  loB  nifios  es  pre- 
coz y  considerable. 
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RBQIÓH    CSyTBAL 

Hemos  comprendido  aquí  las  provincias  desde  Valparaíso  hasta 
Sable  ¡Dclnaive.  E!sta  región  es  indud&blemeate  más  comercial,  más 
fértil  ;  aaladable  que  la  parte  del  norte,  hallándose  cubierta  por  una 
abundante  v^etación  y  aieado  la  agricultura  su  principal  riqueza.  Bu 
Santiago,  que  eetá  situado  en  el  centro  miamo  de  la  República,  cuyo 
clima  es  por  excelencia  templado,  y  donde  el  comercio  es  mayor  que 
en  laa  otras  provincias,  existen  117  escaelas,  y  el  número  de  la  pobla- 
ción escolar,  s^n  la  estadística  del  alio  pasado,  asciende  á  16,885 
alumnoB. 

Hay  en  toda  esta  regióa  central  666  escuelas,  dístribaidas  en  esta 
forma: 

Superiores  de  hombrea 26 

Saperiorea  de  mnjerea '36 

Elamantalea  de  nlfioB m 

Blamentalea  denlflaa 106 


lotal  de  escaalu  de  bombrea... 
Total  de  mlxtaa  y  de  maierea.  .. 


Total  general 666 


BBQIÓH    AVSTBAL 

Se  extiende  desde  Concepción  hasta  Chiloé.  Existe  en  ella  una 
glande  y  espesa  vegetación;  la  temperatura  es  fresca;  laa  lluvias  son 
ooostantes  y  es  un  clima  casi  enteramente  marino. 

Existen  en  toda  esta  región  austral  394  escuelas,  distribuidas  del 
modo  siguiente: 

9nperloT  de  hombrea 11 

Superior  damujeraa 11 

ElameDUIea  de  nifioa 108 

Elamentalea  da  nlllaa 60 

Hixtaa 314 

Total  de  eecnelaa  de  hombrea 119 

Totftl  de  mixtaa  y  de  nlfiM STB 

Total  genenU...^ 394 
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Asf,  paés,  tenemos  en  toda  la  República: 

Hombres. — Eacnelu  superlarea 

Elementolea  de  nifio« 

ToUI  de  eacoelaa  de  bombrea... 

Mnjerea.— Escuelaa  sapeHores 

Elamentolee  de  nlfiH ^ 

MfxtM 

Total 

Total  de  todu  las  escaelaa  públlcu,  1,403. 


Por  couEiguienta,  para  loa  efectoa  de  un  adecuado  y  completo  aer- 
vicio  médico  en  toda  la  República,  consideraremoa  á  ésta  dividida  ea  las 
trea  zonas  que  ya  he  indicado  y  Sjaremos  como  capitales  las  ciudades 
de  Iquique,  Santiago  y  Concepción,  que  serían  la  residencia  de  los  mé- 
dicos jefes. 

Tomando  como  base  la  asisteucia  media,  se  debe  nombrar  na  médico 
inspector  por  cada  dos  mil  alumnoa. 

Eq  Santiago  habría  sois  médicos  escolares,  de  loa  cuales  udo  tendría 
la  aupervigilancia  de  las  escuelas  de  hombres,  y  otro  de  laa  eaouelaa  de 
ñiflas. 

En  las  otras  ciudades  en  donde  el  número  de  médicos  fuera  más  de 
tres,  habría  uno  sub-jefe. 

Se  alegará  que  la  reorganización  de  este  servicio  va  á  ocasionar  al 
Estado  UQ  gasto  considerable,  y  de  seguro  que  habrá  personas  que 
creyendo  velar  por  los  intereses  de  la  nación,  llamarán  á  esta  reforma 
despilfarro,  y  tratarán  á  toda  costa  de  poner  obstáculo  á  que  se  realice 
este  importante  proyecto,  con  lo  cual  Chile  en  esta  materia  quedará  á 
la  altura  de  los  países  más  civilizados  del  orbe. 

Oirán  que  será  arrojar  á  la  calle  variaa  decenas  de  miles,  y  no  pien- 
san en  que  con  las  innumerables  víctimaa  infantiles  qne  las  epidemias 
arrebatan  al  país  aflo  tras  año,  la  República  pierde  cientos  de  millones 
de  pesos,  que  cada  una  de  eaas  vidas  representa  un  ciudadano  menos 
para  la  patria,  siendo  que  el  Estado  tenía  la  obligación  de  velar  por  la 
conservación  de  cada  una  de  esas  miamas  vidas. 

Lamento  no  poder  entrar  en  detalles  sobre  el  servicio  médico  escolar 
en  las  naciones  que  como  Estados  Unidos,  México,  Alemania,  Suiza, 
Argentina  y  otras  más,  deben  servirnos  de  modelo  para  esta  reorgani- 
zación. Diré,  sí,  qne  en  lo  posible  mé'he  ajustado  en  este  proyecto 
general,  á  lo  que  existe  en  el  extranjero,  por  más  que  creo  qoe  cuando 
en  nuestra  patria  se  comprenda  bien  la  verdadera  importancia  de  la 


ELOÍBA    DÍAZ:    BKBTIOIO    KÍDICO    BSGOLAB  119 

iiígiene,  deberán  hacerse  reformas  más  radicales,  como  \i\  de  nombrar 
un  médico  ¡Dspector  por  coda  mil  alumnos,  vigilar  detalladamente  las 
iiondicionefi  de  luz,  acústica  y  veatílaoión  de  cada  sala,  y  prevenir  con 
la  observación  constante  de  cade  alumno  las  epidemias  que  una  ins- 
pección racional  puede  evitar. 

Imposible  me  es  entrar  en  otros  detalles  de  este  servicio  cuya  reor- 
ganización espero  vendrá  muy  luego;  pero,  como  se  comprende,  el 
Supremo  Gobierno,  oído  el  Consejo  de  Higiene,  es  el  que  fijará  minu- 
ciosamente la  forma  en  que  la  inspección  debe  verificarse  y  especifi- 
cará las  obligaciones  de  los  médicos  escolares. 

Es  deber  primordial  del  Estado  velar,  ante  todo,  por  la  conserva- 
ción de  la  infancia,  y  es  eu  la  escuela  en  donde  debe  fijar  sus  miras, 
DO  omitiendo  gastos  ni  escatimando  medios  para  que  el  nifio  encuentre 
en  ella  maestros  que  inculquen  en  sus  almas  infautiles,  en  donde  el 
candor  y  la  inocencia  se  encuentran  en  eu  fuente  más  pura,  la  ensefianza 
de  una  sana  moral,  una  asistencia  médica  completa,  apoyo  y  protec- 
ción al  que  carece  de  abrigo  y  alimento  y  por  fin  una  instrucción  mo- 
delo basada  en  los  principios  modernos  de  la  ciencia  higiénica  y 
pedagógica. 

Ea  necesario  también  darles  á  conocer  á  los  nifioa,  desde  la  pri'- 
mera  infancia,  en  la  puericia  hasta  la  pubertad,  el  arte  de  conservar 
la  salud  por  medio  de  la  euseQanza  obligatoria  de  la  higiene.  Hoy  día 
ésta  se  impone  como  una  necesidad  imperiosa,  y  es  de  desear  que  se 
dé  á  este  importante  ramo  la  atención  que  tanto  merece. 

{Cuántas  victimas  se  habrian  evitado  en  la  actual  epidemia  de 
alfombrilla  si  el  pueblo  hubiese  tenido  la  menor  noción  de  la  impor- 
tancia del  aseol  En  las  escuelas  primarias  es  en  donde  se  adquieren  los 
buenos  y  malos  hábitos,  en  donde  se  forman  las  nobles  ó  perversas  incli- 
oaciones,  las  ideas  exactas  ó  falsas,  y  es  allí,  desde  la  primera  edad,  en 
donde  debe  enseOársele  al  nifio  todos  los  medios  necesarios  para  la 
conservación  de  su  salud. 

£jBpero  confiada  que  este  gran  torneo  científico,  en  el  que  nos 
honran  con  su  presencia  y  con  sus  luces  eminencias  de  nuestros  países 
hermanos  de  la  América  latina,  me  prestará  el  más  caluroso  apoyo  y  que 
hará  suyas  las  ideas  salvadoras  de  reorganizar  el  servicio  médico  escolar 
y  hacer  obligatoria  la  ensefianza  de  la  higiene  en  todas  las  escuelas  y  cole- 
gios Bubvencionados  por  el  Bstado,  conclusiones  y  medidas  que  seiáii 
presentadas  al  Supremo  Gobierno  con  el  fin  de  propender  al  bieneatac 
moral  y  material  de  nuestra  sociedad  y  del  pueblo,  y  será  éste  el  com- 
plemento de  las  obras  de  sanidad  que  se  deben  empreuder  en  todas  las 
principales  ciudades  de  la  Repáblíca. 

La  higiene  es,  después  de  la  religión,  la  base  más  sólida  de  la  mora- 
lidad humana,  puéa  ensefia  al  hombre  á  dominarse  y  mantiene  entred 
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espíritu  y  el  cuerpo  una  perfecta  armoiiia,  corrige  las  costumbres  vicdo- 
sas,  perfecoioua  las  bueúas,  TÍriliza  el  espíritu  y  aumeota  la  reaÍBteDcia 
del  organismo  humano  para  la  lucha  por.Ia  vida.  Hace  ver  los  perm> 
OJOSOS  efectos  de  losezcitantes  del  sistema  nervioso,  y  despierta  el  amor 
al  trabajo,  dando  á  conocer  loa  peligros  que  ocasionan  á  la  salud  la  pe- 
reza y  la  inacción.  La  religión  y  la  higiene  enseDaa  al  hombre  el  com- 
pleto dominio  sobre  sus  pasiones  y  malos  hábitos  y  extienden  su  bené- 
fica influencia  en'  el  hogar  mismo,  ensecando  el  orden  y  reglamentando 
todos  loa  preceptos  para  vivir  largos  afios  en  perfecta  paz  y  coni[deta 
salad.  Si  en  la  vida  es  posible  la  felicidad,  ee  la  salad  sn  fuente  más 
pura,  porque,  poseyéndola,  se  tiene  fuerza  para  resistir  los  embates  de 
la  mala  fortuna. 

Faltándonos  este  precioso  don,  ni  las  riquezas  ni  la  más  elevada 
posición  social  pueden  aminorar  el  cruel  padecer  de  una  enfermedad  ó 
dolencia  incurable  que  nos  amarga  la  existencia  y  nos  presenta  agran- 
dado y  con  los  colores  más  negros  el  contratiempo  que  al  estar  en  el 
perfecto  goce  de  la  salud  sería  una  molestia  casi  insignificante. 

¡Cuántas  veces  una  enfermedad  incurable,  adquirida  tal  vez  por  un 
mal  hábito,  se  habria  evitado  si  se  hubieran  practicado  loe  más  sencillos 
preceptos  higiénicosl  qué  de  veces  no  se  habría  evitado  con  el  ejercicio 
diario  de  pocas  horas  loa  gravea  inconvenientes  que  resultan  de  la  inac- 
ción y  dejadezl 

Ia  historia  de  la  higiene  se  remonta  á  los  siglos  más  lejanos;  es 
nno  de  los  ramos  más  antiguos  de  la  medicina  y  empezó  por  preceptos 
concernientes  á  la  prescripción  de  ciertos  alimentos,  á  la  abstinencia  de 
algunos  otros  y  á  las  prácticas  de  aseo  y  limpieza  ordenadas  por  los 
primeros  legisladores  y  sacerdotes  para  civilizar  y  organizar  los  pueblos; 
primero  entre  los  persas  y  después  entre  los  griegos,  la  vida  de  los  do- 
dadanoB,  particularmente  la  de  los  nÍQoB,  fué  sometida  á  sabias  reglas 
comunes  relativas  á  los  alimentos,  á  los  ejercicios  corporales  y  se  insti- 
tuyeron juegos  públicos  y  solemnes;  así  es  qne  desdólos  primeros  tiem- 
pos, se  conocían  ya  ciertas  aplicaciones  higiénicas.  Moisés,  junto  con 
eneeSar  á  su  pueblo  los  preceptos  del  Decálogo,  le  ordenaba  la  mode- 
ración y  sobriedad  en  los  alimentos,  hacía  obligatorio  el  bailo  y,  en  su 
sistevia  de  policía  sanitaria,  prescribía  la  proSlazia  de  la  lepra  por  el 
aislsmientodelindividuo  enfermo.  Quelahi^eneerala  ciencia  más  ade- 
lantada entre  loa  antignoa,  nos  lo  revelan  las  obras  de  Hipócrates,  Celso, 
y  especialmente  Galeno,  pnes  éste  fué  quien  le  dio  mayor  impulso. 

En  1580  Montaigne  trata  de  endurecer  y  ejercitar  el  cuerpo  de  los 
nifios,  de  instruirlos  en  las  cosas  más  bien  que  en  las  palabras.  £^ 
Grao  BretaQa,  Locke  habla  en  1699  de  la  educación  física  y  moral  de 
los  nilloa  y  trata  de  endurecer  el  cuerpo,  darle  experiencia  y  conducirlo 
por  la  persoasiÓo.  Ael,   puéa,  Montaigne  en  1680,  Locke  en  1699  y 
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BuEfon  en  1749;  hablan  recomendado  la  higiene,  y,  dehido  á  loe  traba- 
jos de  Ronsaeaa,  ae  consigae  hacer  marchar  de  concierto  la  educación 
del  cnerpo  y  la  de  la  inteligencia. 

Por  fin  Hallé,  reanimando  la  ensefianza  de  la  higiene  y  modifi- 
cando la  clasificamóD  de  Oaleno,  coloca  este  ramo  de  la  medicina  al 
nivel  de  los  descubrimientos  y  de  los  progresos  del  fin  del  siglo  X  VIII, 
época  en  qae  la  higiene  pública  adquiere  bastante  importancia.  Broua- 
sais  abre  á  la  higiene  una  carrera  nueva  por  su  estadio  de  k  acción  de 
los  órganos  en  relación  con  loa  modi&cadores  de  la  vida;  en  Francia  se 
fnnda  una  gimnástica  completa  y  eo  los  Países  Bajos,  Kluyskens  estu- 
dia la  causa  de  la  oftalmía  epidémica. 

He  querido  detenerme  detalladamente  en  todos  estos  datos  histó- 
ricos para  probar  que,  desde  la  más  remota  antigüedad,  se  daba  al  es- 
tadio de  la  higiene,  ó  sea  al  arte  de  conservar  la  salud,  la  importancia 
necesaria,  pues  en  el  individuo,  desde  loa  primeros  actos  de  la  vida,  se 
reveta  en  él  una  noción  inetintiva  de  los  medios  de  su  conservación. 

Desde  loe  tiempos  más  lejanos  nos  presenta  la  historia  el  gran 
empeQo  qne  ha  tenido  el  hombre  en  conservar  la  salud,  y  como  ejem- 
plo mudo  y  grandioso  están  las  ruinas  siempre  soberbias  de  las  termas 
de  las  dadadea  romanas  y  de  los  circos  griegos;  ae  conservan  las  leyes 
60  que  el  l^islador,  teniendo  siempre  en  cuenta  el  bien  público,  no  ae 
preocapaba  de  las  molestias  que  podía  ocasionar  á  anos  pocos  parti- 
eolores. 

La  prosperidad  de  un  pueblo  ha  dependido  siempre  de  la  virilidad 
de  la  raza,  del  cuidado  que,  tanto  los  gobiernos  como  los  indlvidaos 
aisladamente,  han  dedicado  á  la  moralidad  y  á  la  conservación  de  la 
salad. 

Solamente  así,  ensenándole  al  niúo  desde  su  primera  edad  las 
nocíonee  sobre  el  arte  de  conservar  la  vida,  enseñanza  que  debe  propor- 
dtmársele  íegún  el  sistema  actual,  gradualmente  y  lo  más  práctica  posi- 
ble, podremos  evitar  la  degeneración  lenta  de  nuestra  raza  que  con  pasos 
agigantados  avanza  á  su  ruina  y  menoscabo. 

£1  más  terrible  de  los  enemigos  del  niflo  de  nuestra  escuela  es  la 
núsería  fisiológica,  y  me  voy  á  permitir  detenerme  unos  cuantos  minu- 
tos sobre  este  punto,  ó  sea  sobre  el  temperamento  linfátíco  exagerado 
qtM  ee  caracteriza  por  el  empobrecimiento  geoeral  de  la  economía  y  que 
Talgarmente  es  conoddo  con  el  nombre  de  debilidad.  Tal  estado  ha 
ñdo  perfectamente  estudiado  por  Boucbardat  y  se  diferencia  de  la  ene- 
núa  en  qne  en  ésta  el  empobrecimiento  afecta  principalmente  á  la 
sangre,  y  en  la  miseria  fisiológica, '  el  entorpecimiento  permanente  de 
los  fenómenos  de  nutrición  ocasiona  una  falta  de  resistencia  á  la  acción 
del  frío  exterior,  y  todo  el  organismo  parücdpa  de  un  abatimiento 
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Muchiaimos  de  los  niños  que  asisteo  á  nuestras  escaelss  sa  vea 
pálidos,  ñacos,  demacrados,  con  la  piel  seca,  y  casi  siempre  padecen  de 
pereza  habitual.  La  alimentación  insuficiente,  ya  sea  por  escasez  ó  defi- 
ciencia  en  la  calidad  de  las  sostancias  alimeaticías,  agregada  á  la  falta 
de  abrigo,  al  mal  aire  que  reapirao,  aire  falto  de  oxigeno,  pues  casi 
siempre  viven  en  cuartos  pequefioe,  situados  á  un  nivel  muy  inferior 
del  de  la  calle,  cuartos  con  una  sola  y  las  más  veces  pequeQísima  puerta, 
por  la  que  no  penetra  un  rayo  de  sol,  el  clásico  cuarto  redondo,  iepulero 
de  vivo»,  en  doado  estáu  i^upadoa  loa  padres  con  los  hijos,  que  casi 
siempre  son  más  de  seis,  todos  en  el  más  completo  abaudono  é  indo- 
lencia. Además  de  esto,  podemos  observar  que  dicho  estado  físico  mar- 
cha aunado  con  el  estado  moral  de  los  niflos  que  son  testigos  de  escenas 
cjue  están  en  pugna  con  las  buenas  costumbres. 

El  salario  que  gana  aemaaalmente  el  jefe  de  la  familia  no  basta 
para  subvenir  al  gasto  que  le  exige  el  vicio  de  la  ebriedad,  á  las  obliga- 
ciones más  premiosas  del  hogar;  de  aquí  que  para  sí  ni  para  sus  hijos 
puedan  satisfacer  ninguna  de  Las  uecesidades  reates  de  la  vida,  tales 
como  el  aumento,  el  vestido,  etc.  \o  puede  el  Estado  poner  remedio  á 
tan  graves  males,  pero  desde  este  punto  debe  ejercerse  la  bienhechora 
influencia  de  la  sociedad,  y  el  23  de  julio  del  99,  en  uno  de  mis  infor- 
mes  al  sefior  Ministro  de  Instrucción  Páblica,  proponía  la  fundación  de 
asociaciones  destinadas  á  velar  por  los  niños  de  las  escuelas  públicas. 
Aunque  con  un  carácter  más  general,  un  grupo  de  distinguidísimos  y 
filantrópicos  caballeros  han  echado  hace  pooo  las  baaea  de  un  Patro- 
nato  de  la  Infancia,  y  aería  obra  muy  benéfica  el  que  una  sección  de 
esta  santa  y  salvadora  Sociedad  dedique  sus  mejores  atenciones  á  los 
niños  de  las  escuelas  de  iustrucción  primaria. 

Las  enfermedades  que  ocasiona  la  miseria  fisiológica  son:  la  escró- 
fula en  la  niñez,  la  tisis  en  la  adolescencia  y  no  puedo  dejar  de  repetir 
aquí  las  palabras  de  Bouchardat,  que,  al  tratar  de  esta  idiosincraoia,  dice 
que  ella  «es  la  causa  más  general  y  más  poderosa  que  eleva  la  cifra  de 
la  mortalidad:  el  trabajo  proporcionado  á  las  fuerzas,  la  previsión,  la 
moralidad,  la  caridad,  he  aquí  las  bases  más  seguras  del  progreso  social»; 
progreso  del  cual  nosotros  estamos  tan  distantes,  porque  marchamos 
muy  lentamente  en  el  camino  de  la  regeneración  higiénica. 

Nuestra  población  crece  de  una  manera  tan  poco  sensible,  qne 
entre  los  pueblos  civilizados  ocupamos  uno  de  loa  últimos  lugares,  si  se 
atiende  al  tanto  por  ciento  del  aumento  anual.  Y  no  es  que  el  número 
de  nacimientos  sea  escaso;  al  contrario,  en  pocos  países  del  mundo  nacen, 
proporcionalmente  á  la  población,  más  niños  que  en  Chile,  ano  de  los 
«jimas  más  fecundos  y  benignos  de  todo  el  Universo.  Pero  la  mortali- 
dad de  párvulos  es  aterradora  y  el  descenso  de  la  población  es  tanto 
que  equivale  á  que  tuviéramot  una  guerra  por  año. 
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Sitaada  la  parte  más  coasiderable  de  nitestro  país  ea  la  zoaa  tem- 
plada, BÍn  tener,  por  lo  tanto,  los  excesos  del  calor  ea  loa  veranoB  ni  Iqs 
extremos  ñgorea  del  frío  en  el  invierno;  con  un  suelo  tan  fecundo  que 
pnHluce  loa  más  variados  y  abundantes  frutos,  con  una  vegetación 
exuberante  que  purifíca  el  aire  y  Lo  convierte  eii  elemento  de  vida, 
tenemos,  en  vez  de  aumento  proporcional  y  creciente  de  la  población.. 
ana  mortalidad  digna  de  los  países  más  insalubres  de  la  tierra,  de  aque- 
llas regiones  en  que  hay  epidemias  constantes  y  en  donde  la  naturaleza 
es  un  encarnizado  enemigo  de  la  salud  del  hombre.  Y  junto  con  esta 
deplorable  estagnación  en  el  desarrollo  y  crecimiento  de  la  población, 
tenemos  otro  mal  más  temible  aún:  la  degeneración  de  nuestra  raza.    . 

Parece  que  por  desgracia  no  están  lejanos  los  tiempos  en  que  se  cou' 
sidere  mitológica  la  hercúlea  musculatura  del  Caupolieán  de  Plaza,  la 
representación  más  genuina  del  vigor  y  prepotencia  de  nuestro  pueblo,  y 
se  le  contemple  como  algo  sobrehumano,  con  el  arrobamiento  con  que 
hoy  admiramos  la  belleza  divina  de  las  estatuas  griegas. 

El  alcoholismo,  con  todas  bus  horribles  consecuencias,  desde  la  aver- 
sión al  trabajo  hasta  la  trasmisión  del  idiotismo  y  la  imbecilidad  á  la 
prole;  la  falta  completa  de  las  nocionsB  higiénicas  más  elementales,  son 
los  enemigos  que  tenemos  que  combatir  sin  descaueo;  y  es  en  la  escuela 
en  donde,  por  medio  de  la  enseñanza  obligatoria  de  1^  higicue,  se  debe 
iaiciar  con  el  nuevo  siglo  la  era  de  la  regeneración  y  de  las  sabias 
prácticas  higiénicas  que  vigoricen  la  raza,  que  detengan  las  perniciosas 
consecuencias  de  esta  decadencia  que  se  nos  presenta  con  caracteres  tai} 
sioiestroa  como  seguros. 

Por  fortuna,  la  sociedad  y  el  gobierno  han  comprendido  que  el  mal 
es  muy  grave,  que  aunque  no  está  en  sus  principios,  es  todavía  tiempo 
de  tratar  de  poner  serio  atajo  á  su  pernicioso  avance. 

Seriadedesearquelasautorídades prestaran  el  más  decidido  apoyo 
á  la  fundación  del  mayor  número  de  sociedades  anti-alcohólicas  que 
tomen  como  verdadero  apostolado  el  extirpar  en  lo  posible  et  funesto 
vido  de  la  embriaguez,  que  organicen  conferencias  para  ilustrar  al  pue- 
blo, que  lleven  á  cabo  paseos  populares,  que  6jen  premios  á  los  vencer 
dores  de  juegos  atléticoB  y  que  ofrezcan  espectáculos  de  diversión  y  do 
moralidad,  como  circos  ó  teatros  populares. 

Pñacipia  á  despertarse  igualmente  entre  nuestras  clases  ilustradas 
la  idea  salvadora  de  construir,  conforme  á  las  reglas  de  la  ciencia  mo- 
deroa,  barrios  de  obreros  que  llenen  las  condiciones  de  aseo,  aereacióa 
y  comodidad  que  eleven  al  trabajador  á  tener  un  conocimiento  cabal  de 
sos  deberes  y  de  las  premiosas  necesidades  de  la  vida,  que  cuiíle  á  su 
familia  con  el  ahinco  que  despierta  el  más  puro  de  loa  afectos:  el  amor 
paternal. 

Pero,  oomo  he  dicho  antes,  ea  la  escuela,  en  los  primeros  ados  de 
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lá  vida,  cuando  las  inlpresioDea  se  graban  más  indeleblemente  en  nues- 
tro espíritu,  entonces  es  láocasiánpropicitide  arrojar  en  el  buen  terreno 
la  mejor  semilla  y  enaefiar  á  la  infancia  el  verdadwo  valor  de  la  con- 
servación de  la  salud. 

'Ea  necesario  desarrollar  en  los  nifioa  que  más  tarde  formarán  la 
clase  trabajadora,  junto  con  las  sabias  reglas  higiénicas,  la  estimaddn 
de  su  propia  dignidad,  los  hábitos  de  ahorro  y  decencia,  la  noble  aspi- 
ración de  inatruirse,  que,  siendo  ellos  ilustrados,  querrán  que  sus  hijos 
lo  sean  más;  que,  estimando  verdaderamente  á  sus  eapoeaa,  tendrán 
mayor  esmero  en  la  suerte  de  sus  hijas;  en  una  palabra,  que  siendo 
ellos  buenos  oiadadaoos,  tratarán  que  sus  hijos  cumplan  con  todo  res- 
peto las  leyes  de  bu  patria,  y  no  aóio  le  den  pruebas  de  su  valor  en  la 
guerra,  sino  que  la  sirvan  debidamente  cuando  más  lo  necesita:  en  lat 
beiiéfícas  y  grandiosas  labores  de  la  paz. 


COKOLVSIOITBS 

La  Sección  de  Higiene  del  Congreso  Médico  Latino-Americano 
manifiesta  al  Supremo  Gobierno  de  la  República  que  es  indispensable 
para  mejorar  las  condiciones  higiénicas  del  país: 

1."  BeorgenizAT  el  servicio  médico  escolar  nombrando  un  faculta- 
tivo por  cada  dos  mil  alumnos  (aBistencia  media)  y  que  al  menos  se 
establezca  tal  servicio  este  mismo  aQo  en  el  departamento  de  Santiago; 

2."  Hacer  obligatoria  la  enseñanza  de  la  higiene  en  laa  escuelas  y 
colegios  subvencionados  por   el  Estado;  y 

3."  Conünaar  cuanto  antes  la  edificación  escolar,  conformándola  á 
loe  menores  detalles  de  la  ciencia  higiénica,  y  sobre  todo,  dando  la 
debida  importancia  á  los  gimnasios. 

El  doctor  Ybroára  Flobes,  de  Tocopilla,  hizo  presente  que,  ásu  jui- 
cio, loe  médicos  escolares  deben  dictaminar  sobre  la  salud  de  los  edu- 
candos. Manifestó  que  estimaba  que  era  un  acto  de  justicia  el  dejar 
constancia  de  que  la  Sección  habfa  escuchado  con  verdadera  compla- 
cencia la  lectura  del  trabajo  de  la  señorita  Díaz. 

Se  acordó  designar  á  los  doctorea  Monjarás  y  Córdova  para  que  pro- 
pongan á  la  Sección  el  voto  que  se  enviará  á  la  Mesa  Directiva  del  Con- 
greso, referente  al  servicio  médico  de  las  escuelas. 


El  doctor  MoNJABÁa  dio  lectura  después  al  trabajo  ngoiente: 


u  mimiam  de  ucp  uhiuoii  ;íu  am  de  Dsnmiíii 

ES  LA  QUE  CONVIENE  A  LOS  PAÍSES  LATINO-AMERICANOS 

POB  EL 

Dr.     Jesús     E.     Konjarás 

(Da  SftD  Luí*  da  Potoif,  Urfxieo) 


De  todos  los  ramos  del  saber,  pocos  hay  que  hayaa  ilustrado  tauto 
el  estudio  de  la  naturaleza  faumaua  como  la  estadística.  Ella  ejerce  im- 
portantffiima  influencia  en  la  agricultura,  en  la  industria,  en  el  comercio, 
en  todas  las  ciencias. 

Ella  está  basada  en  la  colección  de  innumerables  hechos  de  casi 
toda  la  superficie  del  globo,  expresados  en  el  idioma  más  claro  y  uni- 
versal, en  forma  de  tablas  aritméticas,  reiuiidaa  por  an  personal  oficial, 
sin  ninguna  teoría  anterior  dÍ  prejuicio  sobre  esos  hechos  y  por  consi- 
guiente niogún  interés  en  alterar  ni  la  verdad  de  ellos  ni  la  forma  en 
que  han  aparecido. 

Las  más  importantes  informaciones  respecto  de  las  acciones  del 
hombre  que  son  admitidas  por  todos  como  verdades  innegables  son 
-derivadas  de  la  estadística. 

Ella  guía  al  agricultor  para  laborar  su  tterra,  at  industrial  para 
establecer  su  fábrica,  al  comerciante  para  reunir  y  difundir  sus  mer- 
cancías, al  iugeatero  para  construir  los  edificios  que  se  le  encomiendan, 
los  puentes,  los  caminos,  etc.,  etc. 
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Siendo  el  objeto  principal  del  legislador  proteger  al  inocente  contra 
el  culpable,  es  la  estadística  la  que  le  enseña  la  naturaleza  y  el  número 
de  crímeDea  que  debe  reprimir. 

La  medicina  y  la  higiene  ¿cómo  podrían  haber  avanzado  si  la  esta- 
dística no  les  hubiese  prestado  su  rico  contingente? 

Ahora  bien,  seQores,  los  datos  que  el  médico  y  el  hi^enieta  utili- 
zan, relatíToa  á  iaa  causas  de  las  defunciones,  al  sexo,  edad  y  condi- 
ciones sociales  de  los  que  mueren  son  de  tal  importancia,  que  sin  ellos 
ningún  tratamiento  podría  establecerse,  ni  ninguna  doctrina  podría 
formularse,  ni  ningún  principio  deducirse. 

México  se  ha  penetrado  de  la  necesidad  de  adoptar  una  nomencla- 
tura que  le  permita  llevar  de  manera  conveniente  la  estadística  de  mor- 
talidad, y  durante  varios  ados  ha  hecho  oso  de  la  nomenclatura  inglesa 
de  William  Farr,  pero  encontrando  más  conveniente  la  de  Jacques  Ber- 
tíllon,  la  ha  adoptado  en  parte  del  país  desde  1892  y  actualmente  la  tiene 
en  uso  en  todo  él. 

El  afio  de  1893,  en  una  de  las  8°sioues  del  Congreso  Internacional 
de  Estadística  y  Demografía,  que  tuvo  lugar  en  Chicago,  se  trató  de  la 
conveniencia  de  uniformar  la  nomenclatura  que  para  defunciones  em* 
pisaba  cada  país,  y  ante  una  comisión  especial  el  señor  doctor  Jacques 
Bertillon  presentó  un  proyecto  de  nomenclatura  internacional  que  reu- 
nía hasta  donde  era  posible,  los  principios  de  las  principales  nomencla- 
turas en  uso,  por  esos  tiempos,  en  loa  países  más  civilizados,  que 
pudiera  ser  adoptado  sin  grandes  trastornos  en  los  propios  servicios  de 
estadística  de  los  países  á  que  me  he  referido. 

La  comisión  internacional,  encargada  de  presentar  su  informe  sobre 
el  particular,  aun  no  lo  presenta  porque  no  se  ha  vuelto  á  reunir  el 
congreso  demográñco  aisladamente;  pero  en  el  último  Congreso  Interna- 
cional de  Hi^ene  y  Demografía  fué  casi  unánimemente  adoptado  por  la 
mayor  parte  de  los  países  allí  representados. 

El  proyecto  en  cnestión  es  de  lo  más  importante  y  completo  qne 
se  conoce,  y  era  así  de  esperarse  dada  la  competencia  del  autor  que  tiene 
á  su  cai^  el  servicio  de  estadística  de  Francia  hace  muchos  años,  y  en 
la  nomenclatura  que  en  él  se  uaa,  existen  los  principios  más  importan- 
tes que  le  han  servido  de  base  para  su  proyecto  de  nomenclatura  inter- 
nacional. 

En  1894,  en  el  Congreso  de  Higienistas  que  tuvo  lugar  en  Mon- 
real  (Canadá),  como  delegado  de  México  á  ese  Congreso  propuse  al 
comité  especial,  á  este  asunto,  que  ea  él  existe  la  conveniencia  de  adop- 
tar dicha  nomenclatura  de  J.  Bertillon. 

£1  comité  qne  he  indicado  estudió  la  nomenclatura,  y  el  afio 
•siguiente,  1895,  adoptó  dicha  nomenclatura  para  su  país  y  propuso  á  la 
asociación  americana  de  salubridad  pública  la  utilidad  de  su  adopción 
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pan  los  EE-  UU.  de  N.  A.  La  asociación,  reconociendo  la  utilidad  de  dicha 
nomenclatura,  la  adoptó,  y  nombró  una  comisión  internacional  de  nueve 
profesores,  tres  caoRdenses,  tres  americanos  y  tres  mejicanos  para  que 
hicieran  en  nombre  de  la  asociación  Isa  gestiones  necesarias  ante  las 
autoridades  de  sus  respectivos  países  á  &n  de  que  cuanto  antes,  todos 
los  £stado8  de  las  Confederaciones  hicieran  uso  en  las  oñcinas  sanita- 
rias de  la  mencionada  nomenclatura.  - 

La  comisión  de  México,  formada  por  el  sabio  higienista  Prof.  E. 
Liceaga  como  presidente,  el  Dr.  8r.  José  Ramírez  y  el  que  habla,  ges- 
tionó Bctivameate  ante  las  autoridades  respectivas  la  uecesidad  de  su 
adopción  en  todo  el  país,  y  el  año  pasado  ha  sido  expedida  la  ley  que 
hace  obligatorio  el  empleo  de  la  mencionada  nomenclatura  en  todos  loe 
Estados  que  forman  la  Confederación  Mejicana. 

Serla  de  desearse  qae  aprovechando  la  presencia  aquí  de  los  repre- 
sentantes de  los  países  latino-americanos,  la  Sección  de  Higiene  nom- 
brase una  comisión  internacional  á  &u  de  que  previo  el  estudio  de  las 
tantas  veces  referida  nomenclatura,  presentara  su  opinión  sobre  la  con- 
veniencia de  proponer  á  loa  gobiernos  respectivos  su  adopción,  paés  si 
se  lograra  tal  objeto  serían  incalculables  loa  beneñcioa  que  recibirían 
dichos  países  teniendo  una  misma  nomenclatara  en  todo  el  continente 
americano  y  daríamos  el  más  bello  ejemplo  de  unidad  científica  y  con- 
fraternidad  nacional. 

Oportunamente  haré  circular  la  nomenclatura  de  Bertillon. 

Santiago,  enero  de  1901. 

£1  doctor  DKL  Rio  Albiákobo,  de  Santiago,  abunda  en  las  mismas 
ideas  expresadas  por  el  doctor  Monjarás  y  hace  presente  que  en  Chile 
está  en  uso  la  nomenclatura  de  Bertillon  desde  el  1.°  de  enero  del  afio 
enctuao. 


El  doctor  Gbossi,  de  Valparaíso,  presentó  el  siguiente  trabajo: 


Manual  de  figiene  papa  el  EjépcUo  da  Bhile 


Dr.     José     Grossi 

(Da  Tklp*r>fK>) 
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1.  Ee  oondición  iadispensable  en  el  soldado  tener  una  salud  baeca, 
A  fia  de  que  pueda  prestar  siempre  sua  serricios  de  un  modo  conve* 
Diente. 

Los  comandanteB,  cada  cual  eu  su  esfera,  tienen  la  oblígadón  de 
vigilar,  á  fin  de  que  las  reglas  establecidas  para  manteaer  en  cualquier 
caso  la  salud  de  los  soldados,  sean  estrictamente  observadas,  salvo 
cuando  imperiosa?  exigencias  del  serrício  se  opongan  á  ello  ó  vengan 
á  modificarlas. 

El  comandante,  como  lo  dispone  el  núnaero  36  del  Reglamento 
Interno,  dedicará  au  atención  á  la  conservación  y  á  la  salud  de  los 
hombres. 

Tomará  may  en  cuenta  las  indicaciones  del  cirujano,  y  los  infor- 
mes que  debe  suministrarle  el  jefe  del  cuerpo  que  lo  ha  precedido  en 
la  localidad  y  determinará  las  prescripciones  higiénicas  que  le  p 
necesarias.  Et  mismo  deber  incumbe  á  todo  jefe  de  destacamento. 

o.    M. — T.    II  3 
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!  Los  preceptos  contenidos  en  este  Manual,  eatán  deatínados  á  aerrlr 
ñe  norma  á  lo9  coinandaiites  de  tropa  que  no  tengan  por  el  momento 
,un  cirujano  á  su  disposición. 

Siendo  sumaniente  necesario  que  estos  preceptos  tengan  la  mayor 
difusión,  loa  comandantes  de  cuerpo  cuidarán  de  que  en  la  estación 
de  inrierno,  los  cirujanos  de  su  dependencia  bagan  estudiar  y  fficpli- 
qnen  este  Manual,  y  que  den  conferencias  cuando  lo  permitan  las 
Tañadas  exigencias  del  servicio  (núm.  178  del  R.  I.) 


II 

ALIMENTACIÓN 

3.  Una  alimentación  buena  y  ordenada  tiene  una  influencia  may 
grande  en  el  mantenimiento  de  k  salud.  De  antemano  determinan  loa 
reglamentos  la  ración  de  invierno  y  verano,  así  como  la  que  ae  con- 
sume en  tiempo  de  paz  y  en  guoria  y  la  que  se  dará  á  las  tropas  según 
loa  climas. 

Vigilará,  dioe  el  R,  I.,  tratnndo  de  los  deberes  de  los  jefes  de  bata- 
llón ó  escuadrón  de  los  regimientos  ó  terceros  jefes  de  un  batallón  ó 
escuadrón,  formando  cuerpo,  el  modo  cómo  se  prepara  y  da  el  rancho 
de  su  tropa;  visitará  frecuentemente  las  cocinas  j  se  asegurará  que  el 
material  de  todo  género  esté  compl<^tn  y  ra  buen  estado,  que  el  ali- 
mento sea  bueno,  que  las  cantidades  reglainentariaB  sean  dadas  y  que 
los  contadores  pongan  en  la  din'crión  de  este  servicio  la  previsión  y 
atención  que  oxige.  Si  se  establecieren  ranchos  especiales  para  las 
clases,  los  vigilará  particularmente  (núm.  96). 

4.  I^a  carne  que  consuma  la  tropa  ha  de  ser  de  la  mejor  calidad. 
La  carne  mortecina  expuesta  aunque  por  poco  tiempo  á  un  aire  callente 
y  húmedo,  toma  un  color  violáceo,  negruzco  y  un  olor  repugnante. 
Cuando  se  comprueben  estos  caracteres,  que  nos  indican  un  principio 
d©  putrefacción,  la  carne  debe  ser  rechazada. 

No  se  puede  comer  la  carne  de  color  de  hoja  seca  ó  lívida,  con 
manchas,  muy  l>landa,  fácil  de  romper,  menuda  en  demasía,  de  olor 
desagradable,  de  poca  grasa,  imtosa,  ó  que  presenta  disoluciones  de 
sangre,  colecciones  de  pus,  etc. 

Se  recomienda  mantener  la  carne  en  un  lugar  fresco,  cubierta  con 
sal  y  con  un  paflo  húmedo,  cuando  se  tenga  necesidad  de  conservarla 
en  la  estación  de  verano. 

6.  BI  pan  de  munición,  cuando  está  muy  caliente,  recién  sacado 
del  horno,  se  digiere  con  dificoltad.  La  distribución  de  este  pan  no 
debe-  hacerse  sino  24  ó  26  horas  después  de  la  cocción.  El  pan  bueno 
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ha  de  ser  blando,  tiviano,  biea  cocido  y  de  un  olor  agradable;  la  mígá 
debe  aer  porosa,  con  ojos  numerosos,  seca,  blanda,  de  tal  modo  que 
ligeramente  comprimida,  tome  nuevamente  su  forma  primitiva  y  dís- 
gi^da  entre  los  dedos  se  divida  con  facilidad  sin  tomar  aspecto  pas- 
toso. La  cascara  debe  tener  un  color  amarillo  claro,  bien  cneida  pero 
no  quemada,  sonora,  porosa,  adherida  uniformemente  a  la  miga,  no  más 
gmeea  de  seis  milímetros  ni  más  delgada  de  cuatro,  y  homogénea, 
tante  en  la  parte  superior  como  inferior  del  pan. 

El  pan  se  conservará  en  un  local  fresco  y  ventilado.  Fácilmente 
se  deforma,  cuando  ae  guarda  en  sacos  ó  en  cajones  apeniis  sacado 
del  homo,  ó  cuando  se  pone  en  piezas  húmedas  <^  xtifre  de  cualquier 
manera  la  acción  del  agua. 

6.  Eb  muy  útil  procurarse  cierta  variedad  en  la  composición  de 
loe  alimentos,  agregando  como  se  hace  entre  nosotros,  á  la  carnp  y  al 
pao,  legumbrea,  como  porotos,  arroz,  ají,  repollo,  etc.;  también  es  con- 
veniente variar  la  alimentación,  pero  cuidando  siempre  de  no  dismi- 
nuir el  poder  nutritivo  de  los  alimentos. 

7.  La  ración  diaria  debe  distribuirse,  siempre  que  se  pueda,  en 
dos  espacios  de  tiempo,  separados  por  un  intervalo  de  seis  á  ocho  horas 
eotre  las  principales  comidas. 

8.  Con  el  objeto  de  proporcionar  al  soldado  un  buen  inncho,  se 
tendrá  con  las  cocinas  la  más  escrupulosa  limpieza,  !^e  mantcudrán  en 
aseo  perfecto  las  chimeneas  y  las  hornillas,  los  recipientes  lavados  ctm 
esmero  y  los  objetos  estañados  con  metal  fino  y  puro.  El  rancho  se 
preparará  con  esmero. 

9.  El  soldado  tendrá  sumo  cuidado  con  !¡is  municiorif^  ile  boca. 
No  venderá  su  rancho,  ni  lo  sustituirá  oaprichosa-n^nte  por  otro,  ni 
botará  en  las  marchas  el  pan,  el  agua  ó  cualquiera  otra  bebidií,  de  lo 
cual  luego  se  arrepentiría,  y  en  partiniinr  debe  de  cuidar  los  vírprps  de 
retenga. 

10.  Los  tarros  de  ranie  en  o<ni3erva  pueden  sufrir  ;tIgnnHS  «.verías, 
qoe  son: 

al  Secamiento;  b)  elenmohecimifento,  producieü<li>  pu  \n  (Superficie 
una  coloración  verdosa  ó  blanquecina;  c)  la  putreñicción;  lij  \;i  acidez 
Ú  olor  vinagre,  la  cual  se  maniñeFta  en  el  c^lor  rojo  vivo  ó  nrs^ruzco  y 
en  la  consistencia  pastosa  de  la  canyi  eu  el  rlcr  desiignidabld  como  de 
fermentación  ó  levadura,  pero  no  se  deben  confundir  esuis  cualidades 
uocivas  con  cierto  olor  que  la  carne  conservada  tiena  por  sí  sola.  Para 
indagar  mejor  el  estado  de  la  carne  eu  conserva,  se  debe  quitar  comple- 
tamcLte  la  hoja  de  lata  y  mirar  c.>ti  atención. 

Todo  tarro  reconocido  como  avenado  debe  ser  enterrado  inmedia- 
tamente. 

11.  Para  mantener,  aumentar  ó  reparar  ta  reaiBtencia  corporal 
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y  BQ  faerza  de  áaimo  y  estar  eifimpre  pronto  para  todo  Bervicio.  pan 
no  hacerse  reo  de  faltas  en  contra  de  la  dit^ciplína,  el  soldado  ha  de  ser 
sobrio,  uo  debe  beber  licor,  lo  mismo  debe  guardarse  de  la  excesiva 
comida  ó  bebida  y  de  todo  otro  vicio,  tal  como  el  fumar  demasiado, 
ó  mascar  tabaco,  cayo  último  hábito  es  no  sólo  en  contra  de  la  salud 
bído  también  en  coulra  de  la  decencia. 

12.  Las  bebidas  que  convienen  para  la  salad  y  que  conoarren  á 
alimentar  al  soldado,  son:  el  vino,  el  café  y  en  alganos  caaos  especíales, 
los  licores  espiritaosos  y  las  limonadas  suaves.  Todas  ellas  serán  útiles 
al  soldado  asadas  moderadamente  en  la  marcha,  en  el  vivac  y  especial- 
mente en  las  rejiones  con  terciana,  como  en  Arica,  Salta  y  en  otros 
lugares  vecinos  á  Chile. 

Por  todo  esto  el  soldado  no  debe  abusar  jamás  de  las  bebidas  espi- 
rituosas, pues  que,  tomadas  sin  moderación,  alteran  la  digestión,  abaten 
las  fuerzas  físicas,  embrutecen  la  inteligencia  y  acortan  la  vida. 

13.  En  algunos  casos,  debe  beberse  el  agua  con  ciertas  precaa- 
clones,  á  fin  de  que  no  produzca  dafio  en  la  salud;  es  peligroso  tomar 
macha  agua  fría  cuando  el  cuerpo  está  caliente  y  es  copiosa  la  trana- 
piradón. 

En  las  marchas  y  después  de  uaa  larga  carrera  conviene  calmar 
la  sed  mojándose  la  boca  y  bebiendo  á  tragos  pequefioa.  Siempre  es 
útil  en  estos  casos,  el  poder  mezclarla  con  un  'poco  de  café,  un  hcot 
aromático  ó  vinagre. 

ni 

AGUAS  POTABLES 

14.  Puede  ser  causa  de  muchas  enfermedades  el  agua  destinada  á 
Is  bebida,  cuando  uo  es  pura.  Se  deberá,  pues,  cuidar  rigurosamente  de 
BU  limpieza  y  tomar  toda  clase  de  precauciones  para  mantenerla  lüslada 
de  toda  sustancia  que  la  pueda  corromper.  El  agua  potable  de  buena 
calidad  tiene  siempre  un  sabor  agradable,  es  limpia,  incolora,  fresca,  sin 
olor,  cuece  bien  las  legumbres,  disuelve  perfectamente  el  jabón,  el  qae 
hace  muy  buena  espuma  y  de  un  modo  permanente. 

La  que  es  turbia,  con  sabor  ó  con  color  desagradable,  podrá  uearsa 
para  el  aseo,  pero  no  para  bebidas  ó  comidas. 

15.  Sin  embargo,  estos  caractei'ea  no  nos  aseguran  completamente 
de  la  bondad  del  agua:  existen  en  el  agüe  ó  pueden  existir  gérmenes 
infecciosos,  especíScoa  de  algunaa  enfermedades  á  cuya  difusión  se 
deben  la  fiebre  tifoidea  ó  chavalongo,  la  disenteria  y  el  cólera.  Será 
preciso  analizar  el  agua  de  aquellas  localidades  en  donde  predomine 
alguna  de  las  enfermedades  nombradas. 
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16.  £1  agua  de  faentes  ó  pozos  profanaos,  es  la  mejor,  la  máa  salu- 
bre, cuando  no  está  cateada  de  seles  miuerales,  ó  no  ha  sido  contar 
mioada  oon  otraa  aguas  íofeetadaB  como  puede  aerlo,  por  la  vecindad 
de  letrinas,  cbarcoa  fangosos,  cloacas,  establos,  estercoleros,  etc. 

E3  agua  de  río,  límpida,  fresca,  corriente  y  que  no  baya  recibido 
los  deeperdidos  de  los  excusados  de  las  grandes  ciudades,  puede  aer 
adoptada  como  agua  potable;  pero  no  podrá  usarse  cuando  haya  reci- 
bido el  agua  de  los  establecimientos  industriales  y  de  los  desperdicios 
de  una  gran  ciudad.  El  agua  de  los  lagos  se  descompone  cou  facilidad, 
principalmente  cuando  don  pequefios  y  de  limitada  corriente. 

£1  agua  de  lluvia  es  buena,  porque  en  el  trayecto  al  cauce  ó  cis- 
terna, ó  caando  es  almacenada,  no  alcanza  á  cargarse  de  austaocias 
orgánicas  ó  de  sales  nocivas,  sea  por  la  cantidad  ó  calidad. 

17.  Entre  las  aguas  nocivas  debemos  mencionar  las  demasiado 
iTodas  ó  pesadas,  lo  que  quiere  decir,  demasiado  cargadas  de  sales  mag 
neeianas  ó  calcáreas  y  principalmente  de  sulfato  de  cal,  pues  originan, 
nmy  pronto  enfermedades  al  e.^tóinago  ó  al  intestino.  Estas  aguas  se 
reconocen  en  que  no  disuelven  el  jabón  ni  cuecen  las  legumbres. 

Naturalmente,  mucho  más  nocivas  son  las  aguas  que  contienen 
disoladooes  de  sales  de  plomo  ú  otros  metales  igualmente  vene- 
nosos. 

La  peor  de  las  aguas  es  aquella  que  contenga  sustancias  oi^uicaa 
en  disolución. 

18.  Cuando  sea  preciso  guardar  por  algún  tiempo  el  agua  potable, 
se  cuidará  de  no  colocarla  en  tiestos  de  plomo,  pero  sí  en  vasos  de  vidrio, 
zinc  ó  latón.  Aún  pueden  servir  tiestos  de  madera,  no  bamizadoe,  pero 
que  exigen  un  exquisito  cuidado  de  limpieza. 

El  agua  potable  debe  couservarse  en  contacto  del  aire  y  á 
cubierto  del  polvo  por  medio  de  delgados  aisladores,  de  tela,  cartón 
é  lana. 

ÍjOS  recipientes  en  que  se  guarde  el  agua  ie  dehen  lavar  todot  lot 
<^  eon  trtucho  cuidado. 

19.  Sncede,  en  los  accidentes  de  la  vida  militar,  que  puede  hacer 
falta  el  agua  buena  y  habrá  que  usar  una  agua  mala  ó  sospechosa.  Por 
tanto,  importa  conocer  los  medios  más  sencillos  y  fáciles  para  evitar  el 
peligro  de  su  neo. 

Cuando  el  agua  turbia  tiene  en  suspensión  únicamente  principios 
minerales,  se  puede  poner  en  recipientes  y  a&eritarla  hasta  que  se  aclare, 
decantarla  6  trasvasarla  después.  Sin  embargo,  éste  es  un  medio  incom- 
pleto que  no  quita  al  agua  las  partículas  más  pequeñas  y  no  se  puede 
teoer  mucho  tiempo  almacenada  sin  que  se  descomponga  rápidamente. 
Facultase  la  precipitación  de  las  partículas  sospechosas  agregando  un 
poco  de  piedra  alumbre. 
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20.  La  «lecantacióu  sirve  únicamente  para  cl&ri6car  el  agUH  y  no 
para  puríñcarla  de  los  pequeños  aeres  que  tienen  tiempo  decrecer  y  de 
tQultiplicarse  en  ella. 

El  procedimieuto  que  da  mejores  resultados  es  l&JUíraciÓH,  la  cual, 
paia  que  sea  perfecta,  ha  de  privar  al  agua  do  sólo  de  los  microorga- 
nismos daOinos  sino  también  de  cualquier  otro  elemeuto  nocivo. 

21.  Un  fíltro  de  los  máa  Bencilloe  se  hace  cou  un  tonel  ó  cubo 
abierto  en  una  de  sus  extremidades,  cuya  auperlicte  interua  ha  de  estar 
muy  limpia,  lo  que  se  obtiene  restregándola  bien  ó  carbonizándola  inte- 
riormente por  medio  de  una  llama  y  se  llena  de  capas  sucesivamente 
más  y  más  finas  de  cascajo  recogido  de  la  arena  fina.  Por  medio  de  uoa 
llave  colocada  en  un  costado  del  barril,  á  unos  cuantos  centímetros  de 
fondo,  se  extrae  el  agua  filtrada  y  pura.  Un  medio  sencillo  y  bueno 
también  puede  improvisarse  cuando  se  necesita  agua  para  pocas  per- 
sonas, con  una  esponja  nueva  colocada  cou  fuerza  en  el  foudo  de  un 
embudo.  Cuando  este  fíltro  hubiere  servido  por  muchos  dl^,  se  debe 
lavar  la  esponja  cou  agua  hirviendo.  Sí  el  filtro  así  preparado,  no  fun- 
ciona bien,  entonces  la  esponja  se  saca  y  se  expone  al  aire  por  cierto 
tiempo 

22.  Todos  estos  fíltros,  asi  como  los  de  piedra  pómez,  de  carbón, 
etc.,  uo  son  verdaderos  esterilizadores  del  agua,  no  llegan  á  depurarla  de 
los  microbios. 

Hay  muchos  fíltros  usados  hoy  día:  los  de  porcelana  porosos  [Chaoi- 
berland,  Ginoui,  Maestrelli),  de  amianto  {filtros  Magnen).  Conviene  ad- 
vertir que  todos  los  Bltroa,  después  de  cierto  tiempo  variable,  según  la 
calidad  ó  cantidad  de  agua  filtrada,  se  ponen  inactivos  y  hasta  pueden 
ser  peligi'0909.  En  estos  casos,  según  la  clase  de  fíltro,  conviene  renovar 
Ib  materia  fíltraute  ó  bien  lavarlos  con  agua  esterilizada  ó  hirviente. 

23.  Un  medio  seguro  para  purificar  el  agua  es  lu  ebullicióo,  la 
cual  se  ha  de  aconsejar  muy  particularmente  cuando  exista  epidemia  de 
cóleru,  fiebre  tifoidea,  disenteria  y  aun  para  la  terciana. 

Para  que  no  sea  pesada  para  el  estómago,  debe  aerearse  el  agoa 
hervi'ia.  La  mezcla  del  agua  con  vino,  ron,  coflac,  café,  anla,  etc.,  cod- 
eigue  modificar  el  iwpejto,  olor  y  sabor  del  agua,  la  hace  más  agrada- 
ble, más  confortante,  pero  uo  destruye  los  microbios  ni  neutraliza  las 
sustancias  orgánicas  que  pudiera  contener. 

IV 

HIGIENE  DE  LA  CUTIS 

24  El  cuidado  de  1h  persona  y  en  especial  la  limpieza  del  cuerpo, 
es  de  suma  necesidad  para  mantener  la  salud.  Ee  absolutamente  indis- 
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peiuBUe  mantener  limpia  la  cutis  para  que  desempefie  sus  funciones 
nonnales,  ;  por  eete  motivo  et  acidado  tendrá  siempre  mucho  cuidado 
oon  el  aseo  general,  tanto  por  propia  ventaja  cuauto  por  no  incomodar 
oon  maloe  olorea  á  sus  compañeros  ó  adquirir  enfermedades. 

No  usará  largos  loa  cabellos,  loe  que  cortará  una  vez  al  mes  y  pei- 
nará diariamente. 

26-  Se  lavará  apenas  levantado  eu  la  maOana,  con  agua  y  jabón 
las  manos,  la  cara,  el  cuello,  la  cabeza  y  cada  vez  que  se  haya  desa- 
seado  por  un  motivo  cualquiera.  Hará  uso  siempre  de  su  propio  lava- 
torio y  toalla. 

El  eajuagarse  la  boca  y  eacobillonarde  la  dentadura  es  una  iudÍB- 
pensable  regla  de  higiene  para  la  coueervación  de  los  dientes,  que  son 
tan  útiles  para  mantener  nna  buena  digestión. 

26.  El  soldado  tendrá  cuidado  de  cortarse  las  uñas.  No  se  arran- 
cará Dunca  y  cortará  cou  tijeras  los  padrastros  ó  fílamentoa  de  cutis  que 
se  levantan  tras  de  la  ufia,  pues  el  arrancarlos  puede  ocasionar  un  pana- 
diEO  ó  inflamación. 

Las  uQas  de  los  pies  y  en  especial  le  del  dedo  gordo  conviene  cor- 
tarlas de  modo  que  sus  áogulos  queden  por  delante  y  por  fuera  de  la 
pulpa  y  no  ee  debe  cortar  profundamente  los  bordes  de  las  uñas  por 
cnanto  se  corre  el  riesgo  de  adquirir  uña  encarnada. 

laa  ampollas  y  ñictenas  se  forman  fácilmente  en  las  marchas  lar- 
gas y  bastará  simplemente  picarlas  paní  que  se  vuele  et  humor  que 
oontieuen,  pero  no  es  bueno  levantar  la  epidermis,  pneü  sirve  á  la  piel, 
de  medio  protector. 

Cuando  el  liquido  se  renueva  y  se  pone  de  un  color  obscuro,  hay 
que  avisar  al  cirujano. 

27.  Tendrá  los  pies  muy  limpios  el  soldado,  y  con  este  fin  se 
ordena  que  en  la  estación  fría  se  laven  dos  veces  á  la  semana  y  en  las 
estaciones  cálidas  diariamente.  Desde  Copiapó  al  norte  el  soldado  se 
lavará  loe  pies  todos  los  días. 

28.  Guando  no  se  tenga  baDos  apropiados,  se  buscará  una  locali- 
dad adeouada  para  baOarse,  teniendo  cuidado  de  evitar  el  peligro  de 
abogamientos. 

No  deberá  bañarse  largamente  el  soldado  cuando  la  temperatura 
Na  de  150  ¿  18°;  el  bafio  consistirá  en  uua  ligera  inmersión.  La  tempe- 
mbira  más  conveniente  es  la  que  está  comprendida  entre  18°  y  25°. 

Le  tarde  es  la  hora  en  que  el  agua  está  menos  fría  y  conviene 
aprovecharla  para  el  baflo,  pero  no  se  hará  en  los  días  de  llavía,  de 
vientos  ó  (empratades. 

El  bafio  durará  poco  máa  de  quince  míuntos,  salvo  cuando  la  tem- 
peíatara  del  agua  sea  inferior  á  18°. 
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El  bafio  Be  osará  todo  el  aUo  por  las  tropas  acantonadas  en  Tara- 
pácá,  Antofagasta  j  Atacama. 

29.  Es  prohibido  bañarse  con  el  estómago  lleno,  en  particular 
cuando  el  agua  está  muy  irla.  El  bafio  se  hará  antea  de  las  comidas  ó 
por  lo  menos  tres  boras  después  de  las  mismas. 

La  tropa  se  conducirá  al  bafio  á  paso  moderado,  y  al  llegar  se  le 
dará  algunos  minutos  de  descanso  antes  de  entrar  al  agua.  Durante  el 
bafio,  loe  soldados  deberán  moverse,  agitarse  y  sobre  todo  restregarse  y 
lavarse  las  diatiutae  partes  del  cuerpo,  eo  particular  pies,  ano  y  órganos 
genitales.  Al  salir  del  agaa  se  secarán  rápidamente,  harán  pequefio» 
ejercicios  Ó  se  pondrán  en  marcha  al  cuartel. 

80.  En  invierno  puede  sustituir  al  bafio  de  natación,  el  de  lluvia  ó 
de  ducha. 

SI.  Cuando  hubiere  un  muerto  apareóle  por  cansa  de  ahoga- 
miento,  se  practica  la  respiración  artiñcíal  de  la  manera  siguiente: 

Después  de  desnudar  la  parte  superior  del  cuerpo  se  coloca  el  aho- 
gado sobre  el  suelo,  pasando  por  debajo  del  cuerpo  un  objeto  blando, 
ropa  doblada  ó  almohadón,  que  eleve  el  vientre  y  baje  los  hombros. 
Después  se  toma  la  lengua  coa  uo  trapo  y  se  saca  de  la  boca.  Un 
individuo  se  coloca  á  la  cabecera  del  muerto  aparéate,  le  toma  los  dos 
brazos  llevándolos  despacio  bacía  arriba,  después  los  moeve  lentamente 
hacia  abajo  y  adentro  de  manera  que  los  codos  se  apliquen  á  la  r^ón 
anterior  y  lateral  de  las  costillas.  Eo  todo  esto  el  operador  se  demo- 
rará el  tíempo  necesario  para  contar  uno,  dos,  tres  y  coatro  lentamente, 
siguiendo  más  ó  menos  el  intervalo  de  un  segundo. 


DEL  VESTIDO 

32.  El  vestido  es  un  medio  moderador  de  las  influencias  exteriores 
y  por  este  motivo  estará  siempre  en  armonía  coo  los  climas,  las  estacio- 
nes, las  variantes  de  temperatura  y  la  dedicación  del  soldado. 

La  ropa  blanca  debe  mudarse  dos  veces  por  semana. 

33.  El  traje  quedará  bien  proporcionado  á  la  persona  de  manwa 
gne  no  ponga  obstáculo  á  las  funciones  naturales  de  loa  órganos  ó  de 
los  músculos  y  se  tendrá  cuidado  especial  qoe  no  comprima  ni  el  cue- 
llo, pecho,  ni  el  bajo  vientre. 

34.  Conviene  que  el  soldado  use  el  cubrecuello  cuando  esté 
expuesto  á  los  rayos  ardientes  del  sol  del  desierto  de  laa  provincias  sep- 
tentrionales. 

Cuando  el  soldado  raté  eo  la  cuadra  debe  permanecer  ein  qoepi. 
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35.  Usarán  chaleco  de  lana  en  I09  paiáes  con  tercianas  y  cuando 
atnTieoen  localidadea  ea  las  cuales  predomÍDan  las  enfermedadeB  da 
loe  intestinos. 

Es  oecesario  quitarse  el  chaleco  autea  de  acostarse,  excepto  cuando 
se  ha  de  dormir  á  cielo  raso. 

36.  Los  zapatos  han  de  ajustarse  bieu  al  pié,  uo  serán  muy  apre- 
tados, pues  forman  callos,  ampollas  ó  ufias  encarnadas. 

Cuidaráel  soMado  de  lustrar  sus  zapatos  y  para  conservarles  la  flexi- 
bilidad debe  untarlos  con  grasa  ó  vaselina.  Cuando  las  botas  é  zapatos 
<e  oQojeu  con  el  sgaa,  se  procurará  secarlos  ai  viento  y  no  al  fuego, 
limpiándoloa  primero,  con  el  objeto  de  que  no  se  deformen. 

Tj09  zfl[}atos  ó  botas  se  elegirán  un  poco  grandes,  más  ancho  el  det 
pie  derecho,  ya  que  al  caminar,  con  el  peso  del  cuerpo  y  del  equipo, 
á  pie  se  eneaiicha  y  se  alarga;  sin  embargo,  no  serán  demasiado  an- 
chos, pues  fatigau  al  caminar  y  favorecen  los  resbalamientos  y  torce- 
duras. 

Cuando  el  soldado  esté  bien  calzado  y  ejecute  laa  advertencias 
para  aplicarse  el  paüo  de  pie,  no  estará  en  condiciones  de  quedarse 
rezagado. 

So  cuanto  sea  posible  no  se  marchará  con  zapatos  nuevos. 

37.  La  aplicación  del  paño  de  píe  se  hará  del  siguiente  modo, 
segáo  se  demuestra  en  laa  cinco  ñgnras  que  se  insertan: 

El  soldado  estará  de  pie  ó  sentado. 

1."  Extiende  el  paflo  en  uu  plano  horizontal  y  sobre  el  pafio  el  pie 
¡íquierdo,  siguiendo  la  diagonal  del  cuadro;  la  punta  del  pie  está  más 
cerca  del  ángulo  anterior  1,  que  el  talón  del  posterior  4  (ñg.  1 1. 

2.0  Se  dobla  el  ángulo  anterior  I,  sobre  la  punta  del  pie,  escu- 
rriéndolo suavemente  con  los  dedos  de  la  mano  derecha  y  apoyando 
momentáneamente  con  el  Índice  en  la  punta  vuelta  hacia  el  ángulo  late- 
ral externo  (6g.  2). 

3.0  Se  repliega  el  ángulo  lateral  externo  2,  con  el  cual  se  cubre  el 
lado  extemo  y  dorso  del  pie  y  no  se  baja  la  punta  »n  el  borde  interno 
Hg.  9). 

4.°  Igualmente  se  repliega  el  ángulo  lateral  interno  3,  sobre  el  lado 
interno  del  pie  y  sobre  el  ángulo  2,  y  lo  estira  suavemente  de  manera 
que  se  cabra  la  parte  externa  del  pie,  llevando  la  punta  hasta  el  ma- 
léolo externo,  deslizándolo  suavemente  con  la  mano  derecha,  que  Id 
mantiene  aplicado  abl. 

b."  Se  tira  por  la  punta  el  ángulo  número  4,  formando  una  espe- 
cie de  alforja,  colocada  la  derecha  á  lo  largo  de  los  dedos,  en  el  lado 
extemo  de  la  pierna;  y  sobre  el  borde  libre  del  índice,  momentánea- 
mente colocado  sobre  la  cuerda  del  pie  (tendóa  de  Aquiles),  se  gira  el 
borde  plegado  del  ángulo  4  en  tomo  de  la  coyuntura  del  pie  y  sobre  el 
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áDgulo  3  del  cuadrado  y  no  llevando  la  punta  delante  de  la  articula- 
don  la  mantendrá  fíja  por  un  instante  con  ia  izquierda,  mientras  se 
introduce  el  pie  en  el  zapato. 

£^  soldado  de  infantería  mantiene  en  su  lugar  la  parte  superior  del 
pafio  cou  la  polaina;  para  el  soldado  de  caballería  basta  laporcióa  iafe- 
rior  del  calzoncillo. 

El  mismo  modo  de  aplicación  ya  desuiito  para  el  pie  izquierdo  se 
usa  para  el  dereclio,  con  la  difetencia  de  que  la  envoltura  latera  del 
pie  empezará-  siempie  por  el  ludo  exttiíao,  la  punta  del  número  2  será 
cubierta  con  la  pieza  del  ángulo  3  íitiliilada  en  la  figura  1  y  en  el  número 
5  será  colocada  la  mano  izquierda  hacia  atrás  y  u\  Udu  externo  del  pie 
derecho,  debiendo  la  replegaduru  del  ángulo  4  girar  al  exterior  para  ser 
llevado  delante  de  laatticulacióu  eonio  en  la  ügura  5. 

38.  En  la  aplicación  del  paño  se  dtbe  icner  cuidado  de  lo  siguiente: 
a)  al  replegar  los  ángulos  de  éste,  pasar  nuevamente  la  palma  en  la 
tela  aplicada  y  llevar  el  índice  y  lo9  otros  Anáda  snbie  la  cara  superior 
del  pie  para  deshacer  toda  arruga  y  a'liipt»rlo  á  la  forma  del  pie 
antes  de  ponerse  el  zapato  ó  las  alpur^atu^;  b)  no  aplicur  nuacael  pafio 
demasiado  apretado;  c)  no  tirarlo  fuerte  y  liriiscuinentc  sobre  todo  en 
el  sentido  de  la  longitud  del  pie,  para  evit^u' el  doiilamientu  de  los 
dedos;  d)  cuando  la  parte  del  paño  aplicuda  en  el  sentido  longitudinal 
está  rota  debajo  del  pie  ó  sucia,  no  pudicndu  cambíadn,  si;  la  sustituirá 
por  la  usada  en  el  sentido  transversal;  e)  tratándose  de  luia  marcha 
larga,  el  soldado  restregará  moderatnenle  con  sebo  ü  otra  sustancia 
grasa,  fresca  y  bien  conservada,  el  contoruo  del  talón,  U  base  anterior 
transversal  de  la  planta  del  pie  y  la  parte  más  prominente  del  dorso  del 
mismo  (207— R.  8.  E.  C.) 

VI 

EJERCICIOS  Y  MARCHAS 

39.  Los  ejercicios  de  esgrima  y  de  gimnasia  se  deben  Iiacer  ea  la 
mafiana  en  lugares  abrigados  del  sol  y  de  la  lluvia.  Eu  los  días  en  que 
sople  un  fuerte  viento  frío  los  ejercicios  serán  hechos  en  los  patios, 
corredores  ó  en  otros  lugares  abrigados,  porque  puede  ser  nocivo  á  los 
hombres  que  transpiran. 

40.  Se  dará  al  soldado  por  lo  menos  una  hora  de  descanso  des- 
pués de  las  comidas,  antes  de  ocuparlos  en  ejercicios,  en  particular 
cuando  éstos  exigen  gastos  de  faerzas.  Se  ordenará  al  soldado  desa- 
tarse el  corbatin,  los  suspensores  y  los  cinturones  antes  de  comenzar  los 
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41.  Se  tendrá  cuidado  de  no  ezpooer  á  tos  soldados  sin  una  razón 
Beria,  á  ana  comente  fuerte  de  aire,  á  la  lluvia  6  loe  rayoa  ardientes 
del  Bol.  £□  ÍDTierDO  loe  ejercicios  fuera  del  cuartel  se  harán  en  la  hora 
más  ardiente  del  día  y  en  el  verano  en  la  más  freaca.  En  la  región  del 
norte  oo  se  podrá  trabajar  desde  las  9  A.  M.  hasta  las  4  P.  M. 

En  loa  lugares  en  donde  haya  tercianas  los  ejercicios  en  las  plazas 
ó  en  los  campos  comenzarán  al  menos  una  hora  antes  de  que  el  sol 
Balga,  y  se  evitará  el  formarlos  en  la  vecindad  de  loa  pantanos,  lagos  ó 
donde  haya  mosquitos. 

42.  Loa  soldados,  cuando  entrasen  transpirando  eu  la  cuadra,  no 
deben  desnudarse  inmediatamente  ni  sacarse  el  uniforme;  las  ventanas 
deben  ser  cerradas  por  orden  del  sargento  de  guardia  poco  antea  que 
entre  la  tropa,  ai  el  tiempo  es  muy  frfo. 

Los  medios  más  eficaces  pura  conservar  y  desarrollar  la  aptitud 
de  laa  tropas  en  las  marchas,  son;  la  vigilancia  extremadamente  minu- 
ciosa del  traje  y  equipo;  buena  alimentación  y  cuidados  higiónicoa 
bien  entendidos  para  el  personal  y  ganado  (S.  E.  C.  M.°  207). 

43.  En  las  marchas,  con  el  objeto  de  evitar  ó  prevenir  la  iantiU- 
zación  de  muchos  soldados  para  seguir  la  columna,  se  observarán  las 
reglas  siguientes: 

aj  La  hora  de  partida  no  debe  escogeree  muy  de  madrugada. 
Cuando  las  necesidades  tácticas  y  el  tiempo  probable  necesaño  á  la 
columna  para  alcanzar  el  objetivo  de  la  marcha  lo  permitan,  no  em- 
prenderán el  movimiento  las  tropas  de  infantería  antes  de  amanecer 
ni  aún  las  que  marchan  á  la  cabeza,  ni  se  hacen  partir  las  montadas 
antes  de  una  hora  después  de  amanecer.  Pero,  casi  siempre  vale  más 
aalir  antes  que  amanezca  de  una  localidad  conocida  que  llegar  de  noche 
á  otra  que  se  desconozca  (S.  E.  C.  N."  209). 

b)  La  tropa  será  despertada  tanto  tiempo  antea  de  la  partida 
cuanto  sea  necesario  para  hacer  los  preparativos  de  marcha,  los  cuales 
ae  realizarán  con  toda  la  precisión  posible. 

cj  La  tropa  no  se  pondrá  en  marcha  en  ayunas  ó  sin  comer;  se 
le  deberá  suministrar  una  ración  de  café  ó  de  caldo. 

d)  Ni  al  partir,  ni  durante  la  marcha,  ni  ala  llegada  al  alojamiento 
se  debe  mantener  mucho  tiempo  al  soldado  sobre  las  armas. 

El  permanecer  derecho  mucho  tiempo  en  )a  ñla,  con  el  cuello  y  el 
fuail,  palanca  ó  barra  requieren  movimientos  moderados  y  descansos 
de  igual  duración. 

e)  Aun  cuando  sea  la  marcha  ordinaria,  debe  interrum[Hrse  para 
hacer  altos  más  Ó  menos  largos,  según  la  circunstancia  y  la  estatñón; 
en  invierno  al  sol,  en  el  verano  á  la  sombra  en  aeco,  ni  demasiado 
fresco  ni  muy  ventilado;  en  laa  montañas,  los  altos  serán  más  y  mes 
frecuentes  á  medida  que  se  aumente  en  altura. 
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f)  P&ra  eTÍtar  el  acceso  de  polvo,  la  tropa  marchará  ordiparía- 
mente  por  ud  )a<]o  del  camino  y  cuando  lateralmente  corra  mocho 
viento,  las  filas  unidas  marcharán  por  la  orilla  por  el  lado  de  donde 
sopla  el  viento. 

Además  de  un  corto  descanso,  coneedido  poco  después  de  empren- 
der la  marcha,  ésta  debe  interrumpirse  ¡xir  uno  ó  varios  altos  según  la 
loDgitud  del  trayecto  y  estado  de  la  temperatura.  Si  do  se  da  más  que 
no  descanso,  aera  conveniente  esperar  á  que  se  haya  recorrido  máe  de 
la  mitad  del  camino;  si  se  hacen  varios  altos  se  espaciarán  de  dos  en 
dos  horas  próximamente.  Es  necesario  tener  cuidado  de  tomar  cada 
ves  las  precauciones  debidas  para  evitar  que  se  dismiuuya  inútilmente 
por  movimientos  innecesarios  la  duración  de  estos  descansos  (S.  E. 
C.  N.»  221). 

El  enemigo  más  temible  para  una  tropa  en  marcha,  es  el  calor, 
origina  tantas  fatigas,  pnacipaliuaente  á  la  iafanterfa,  cuyos  efeotivos 
merma  rápidamente,  que  es  preciso  por  medio  de  adecuadas  disposi- 
ciones, prevenirse  contra  sus  efectos. 

Uno  de  los  medios  más  eficaces  para  consegairlo,  es  la  bebida 
ordenada  de  loa  soldados  durante  la  marcha;  y  esto  puede  hacerse  sin 
que  sea  necesario  destinar  un  alto  especial  con  este  objeto. 

Oficiales  montados  se  adelantan  y  previenen  á  los  habitantes  de 
las  poblaciones  que  lindan  con  el  camino,  que  dispongan  sobre  loa 
dos  ladoa  de  éste,  recipientes  Henos  de  agua.  Si  la  columna  es  poco 
BOmeroaa,  una  corta  parada  permitirá  á  los  soldados  romper  filas  un 
instante  para  beber.  Si  no  es  posible  detenerse  como  en  el  caso  de 
laigas  colamnas,  por  lo  que  refluirían  estas  paradas  en  las  tropas 
siguieates,  los  habitantes  tienden  á  los  soldados  las  vasijas  llenas  de 
agOB,  para  que  éstos  á  su  vez  llenen  sus  vasos  sio  detenerse  (S.  E.  C. 
N.o  211). 

Guando  la  tropa  se  manifieste  muy  sedienta  es  peligroso  permitir 
el  beber  en  exceso,  sobre  todo  en  poco  tiempo. 

No  conviene  beber  sino  hasta  cuando  la  sed  se  apague.  Después, 
de  haber  bebido  el  agua,  lo  primero  que  se  siente  ea  una  sensación  de 
ana  necesidad  satisfecha. 

p)  SI  paso  ordinario  se  apresurará  en  días  de  lluvia  cuando  se 
atraviesa  bosques  palúdicos  ó  terrenos  fangosos. 

&)  La  tropa  se  colocará  en  lugar  abrigado  durante  un  huracán  y 
cuando  una  tempestad  la  sorprenda,  marchará  con  los  fusiles  invertidos 
y  las  filas  reunidas,  evitando,  siempre  que  se  pueda,  el  pasar  por  bos- 
qaee  ó  caminos  bordados  de  altos  árboles  para  evitar  las  probabilidades 
de  ser  heñdo  por  el  rayo;  eu  las  montañas  evitará  los  bordes  de  las  lomas. 

í)  Loa  soldados  de  caballería,  principalmente  en  iuvíemo,  deberán 
desmontarse  de  caando  en  cuando  y  baoer  parte  del  camino  á  pie; 
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j)  Se  prohibirá  en  los  altoe  y  estadones  ei  uso  de  bebidsB  alcohó- 
licas, porque  apenas  pasa  la  excitación  ya  el  organismo  se  debilita  j  no 
resiste  ni  á  la  fatiga,  ni  al  frío,  ni  al  calor . 

k)  Caando  llegue  al  término  de  la  jomada  la  tropa  cansada  y  trans- 
pirando, no  se  le  tendrá  con  el  arma  al  brazo,  ui  se  le  hará  esperar 
órdenes. 

En  semejante  caso,  sobre  todo  con  sol  ardiente,  pueden  muchos  sol- 
dados, en  especial  en  marchas  forzadas,  tener  íu^olacionea  y  delirio. 

Macho  mejor  es  descansar  en  el  acto,  quitnr  cuellos  y  dejar  las 
armas,  pero  no  quitar  la  ropa  haeta  después  de  acampar  ú  ocupar  el 
cuartel. 

Cuando  la  tropa  llegue  al  alojamiento  mojada  por  la  Ilaria,  se 
encenderá  fuego,  si  se  puede,  para  secar  las  prendas  del  soldado. 

1)  Después  de  varias  horus  de  marcha  imejcjr  todo»  los  días  en  el 
cuartel)  y  todos  los  fiias  de  marchas  larjraa  y  eii  p1  rigor  del  iuvierno  ó 
verano,  es  conveiiifiíte  que  los  cirujanos  pasen  una  revista  á  los  sóida' 
dos,  sin  excluir  i  tiírlie,  cím  e!  fin  de  certiHcur  su  aptitud  para  las  mar- 
chas posteriores. 

44,  El  snlda'lo  eu  mareba  no  ilevará  más  que  i(i,s  objetos  de  r^la- 
mentó;  tendrá  todo  )o  necesario,  pero  nada  msis  que  lo  necesario. 

Todos  Jos  díaa  llenará  su  earHinaflola  con  agua  pura,  ó  mezclada 
con  vino,  cou  vinagre  ó  un  poco  de  aguardiente  y  mucho  mejor  cou 
cafó,  infusión  de  hierba  mate  ó  de  hojas  de  coch,  en  especial  en  la  cor- 
dillera. Proi:urrt.-ft  quy  t-sta  provisión  le  baste  para  toda  la  marcha,  y 
para  economiza rhi  la  i>cberá  poiiO  á  poco,  á  traguitos.  y  asi  quitará  la 
sensación  de  seTUfrlad  de  lagar^íanta,  que  es  tan  incómoda  en  las  mar- 
chas. Lo  mismo  hará  en  ¡os  altos  con  la  ración  que  se  le  haya  dado 
al  partir. 

46.  Ocarre  á  veces,  en  el  verano,  en  días  ardientes,  uublados  ó 
abochornados,  que  caen  algniios  soldados,  sin  poder  levantarse  ni  seguir 
caminando.  El  soldado  eítá  con  la  cara  roja  cubierta  de  sudor  (á  veces 
tiene  la  cara  pálida  y  la  piel  seca),  la  couciencia  perdida,  la  respiración 
difícil,  afano.-ia;  tiene  convulsiones  y  delirio,  pystrición  y  sm'fio. 

Esta  enfermedad  se  llama  golpo  de  sol  ó  insolación:  ea  mucho  más 
frecuente  en  la  infantería  que  en  la  caballería  y  en  'as  grandes  masas 
que  caminan  compactas  en  terrenos  pulvorosos  y  iR'^v:b!''s.  También 
puede  desarrollarse  en  locales  sin  ventilación. 

46.  Los  débiles,  los  convalecientes,  los  que  se  eLL-aentran  en  ayu- 
na, los  bebedores,  son  los  que  corren  mayor  peligro  de  insolación  y 
predisponen  á  ello  la  falta  de  sueño,  la  sed  y  el  cansancio. 

Para  prevenir  la  insolación  habrá  que  aplicar  con  rigor  las  regias 
é  indicaciones  sobre  las  marchas. 

La  marcha  se  podrá  dividir  de  tal  mudo  que  una  pai-te  se  haga  en 
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Ift  DiBflaDa  y  la  otra  en  la  tarde.  Esta  precaución  debe  eer  tomada  aiem- 
pn  que  la  temperatnra  alcance  ft  25°  á  las  9  A.  M. 

47.  Guando  las  exigencias  del  servicio  hagan  que  se  verifique  una 
mircha  en  horas  de  mucho  calor  y  por  estas  circunstanoiae  se  tema  la 
iuBoIacióD,  será  preciso  observar  las  siguientes  reglas: 

a)  Se  distribuirá  café  antea  de  la  partida;  nanea  vino  ni  licores. 

b)  Dorante  la?  marchas  se  darán  repetidos  y  largos  descansos,  siem- 
pre que  sea  dable,  en  lugares  frescos  y  ventilados.  Se  concederá  al  sol- 
dado libertad  en  la  conducción  de  armas  y  equipo,  que  se  desabotone  el 
capote  ó  dormán  y  que  se  deshaga  el  nudo  del  corbatín. 

e)  Permitir  que  los  soldados  beban  con  frecuencia  del  agua  que 
hallen  á  lo  largo  del  camino,  con  lan  advertencias  ya  indicadas. 

d)  Guando  no  se  encuentre  »gua  en  et  camino  es  útil  que  algu- 
nos precedan  al  ejército  para  advertirá  loa  habitantes  de  los  lugares 
que  se  atraviesa  que  deben  tener  agun  en  recipiente  para  el  oso  de 
la  tropa. 

Si  se  atravesara  una  región  desprovista  de  corrientes  de  Bgm,  la 
columna  llevará  consigo  lo  necesario  para  su  uso, 

e)  Es  muy  importante  regia  que  haya  aire  alrededor  de  cada  sol- 
dado, y  con  este  fin  no  se  marchurá  en  orden  eí<trecho,  si  no  separado. 

/)  Guando  á  lo  largo  del  camino  hayan  caído  muchos  insolados  ó 
estén  en  peligro  de  caer,  es  preferible  detener  la  columna  y  vivaquear 
en  UQ  prado,  auiiqae  sea  al  sol,  que  continuar  la  marcha,  aun  len* 
lamente. 

48.  Cuando  sobreviniere  la  insolación,  á  pesar  de  las  precedentes 
precauciones,  se  prodigarán  á  loa  soldados  las  siguientes  atenciones: 

a)  Colocar  el  soldado  á  la  .sombra  y  mejor  aún  en  un  lugar  fresco. 
Cuando  no  se  encuentre  un  lugar  fresco  se  resguardará  al  enfermo  levan- 
tándole una  carpa  abierta  y  colocándole  al  lado  de  la  sombra; 

bj  Colocar  al  enfermo  de  cipaldaw  ton  U  cabeza  levantada  y  prohi- 
bir que  se  aglomeren  alrededor  de  éi; 

el  Aflojar  los  vestidos  en  el  cuello,  pecho  y  vientre; 

dj  Echar  aire  fuertemente  sobre  lacera,  pocho  y  abdomen,  te- 
tando con  este  ñn  un  objeto  cualquiera  del  traje  á  manera  de  abanico. 

el  Hacer  una  fricción  con  agua  fría  en  todo  el  cuerpo  y  en  parti- 
cular en  el  pecho  y  la  cabeza; 

fj  Dar  á  beber  agua  fresca  ó  agua  mezclada  con  vinagre,  té  ó 
café;  y 

g)  Hacer  oler  esencia  de  menta,  amoniaco  ó  vinagre. 

Guando  el  enfermo  haya  vuelto  en  si,  permitirle  un  largo  reposo^ 
pero  vigilándolo. 

49.  Á  veces  muchos  individuos  son  atacados  de  iosolacióa,  aun 
mando  estén  en  barracas  ó  tiendas,  á  causa  del  excesivo  calor  del  aire. 


144  8BCCIÓN    DE    HiaiXHI 

Para  prevenir  estos  casos  será  Decesarío  ventilar  las  tiendas 
abneado  veatauafl  en  la  dirección  de  loa.vie^itoa  reinantes. 

50.  En  las  regiones  y  estaciones  frias,  ya  sea  durante  la  marcha, 
ya  estando  de  centinela,  puedeu  producirse  en  los  soldados  congela' 
cienes  ó  quemaduras  por  el  frío. 

Cuando  á  consecuencia  del  intenso  frío,  la  nariz,  las  orejas  6  los 
pies  se  sientan  entamecidoa,  torpes,  Iielados  y  estén  pálidos  é  insen- 
sibles, ó  azulados,  se  tendrá  la  precaución  de  restr^arlos  con  nieve  6 
con  agaa  fría;  nunca  ae  debe  aproximar  al  fuego  la  parte  congelada, 
pues  puede  sobrevenir  la  gangrena. 

51.  El  decaimiento  general  se  manifiesta  en  la  postradón  de  las 
fuerzas,  en  el  abatimiento  del  ánimo,  eu  la  tendencia  irresistible  al 
suefio  y,  tínatoieate,  las  articulaciones  se  ponen  rígidas  y  el  individao 
no  puede  moverse. 

En  estos  casos,  el  enfermo  há  menester  el  auxilio  extraño.  Bs  pre- 
ciso socorrerlo  antes  que  llegue  el  último  extremo;  es  preciso  excitarlo, 
animarlo,  moverlo,  y  si  va  á  caballo,  hacerlo  andar  á  pie.  Coando  esto 
no  bastare  ó  cuando  el  estado  del  enfermo  fuere  muy  grave,  conviene 
colocarlo  en  un  lugir  abrigado,  no  muy  caliente,  ponerlo  en  la  paja  ó 
en  una  cama,  hacerle  fricciones  en  las  partes  más  interesadas  ó  más 
rígidas,  en  el  dorso,  en  todo  el  cuerpo,  con  nieve  ó  con  hielo  primero  y 
después  con  agoa  fría  y  calentarlo  suavemente,  pero  volviendo  de 
cuando  en  cuando  al  agua  fría. 

Será  útil  darle  después  una  bebida  aromática  apenas  tibia,  por 
ejemplo,  té,  café,  caldo. 

Batas  prácticaa  deben  ser  continuadas  hasta  que  vuelva  el  calor  á 
la  piel  y  la  elasticidad  á  las  articulaciones. 

Se  cuidará  de  que  no  se  acerque  al  fuego  el  enfermo  y  de  no 
suministrarle  bebidas  alcohólicas,  pues  le  serían  nocivas. 


CUARTELES 

62.  Para  las  habitaciones  de  las  tropas,  siempre  que  las  circuns- 
tancias lo  permitan,  se  tendrán  presentes  laa  siguientes  reglas  generales: 

aj  Mo  sirven  para  dormitorios  una  pieza  ó  cuadra  con  terreno 
húmedo  y  poco  ventilado,  tos  cuales  ae  establecerán  en  los  pisos  altos 
ó  en  planos  elevados  sobre  el  nivel  del  suelo  y  nunca  cerca  de  las  caba- 
llerizas. 

hj  Los  soldados  no  estarán  jamás  acumulados  en  los  dormitorios; 
las  camas  se  colocarán  á  cuarenta  y  cídco  centímetros  una  de  otra  y 
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aeparedaa  de  la  pared  las  cabeceras,  calculando  para  su  número  total, 
que  cada  soldado  pueda  tener  de  Teinticinco  á  treinta  metros  cúbícoB 
de  aire  renovable. 

e)  Se  mantendrá  en  los  dormitorioa  un  aire  puro  mediante  la 
apertura  de  puertas  y  ventanas,  lo  cual  se  hará  en  todo  tiempo,  evi- 
tando, naturalmente,  las  bruscas  transiciones  de  temperatura 

Lus  puertas  y  las  veutaniis  se  mantendrán  abiertaa,  mientras  la 
tropa  permanezca  fuera  de  las  cuadras. 

dj  Ei  prohibido  poner  sobre  las  camas  loa  pantalones  y  otras 
ropas;  arrojar  sobre  el  pavimento  cualquier  cosa  inmunda  y  lavar  ó 
■ecar  paños,  camisas,  paQos  de  pie  ó  cualquiera  otra  cosa  dentro  de 
los  dormitorios.  Loa  objetos  necesarios  para  el  lavado  y  peinado  se 
colocarán  fuera  dn  los  catres. 

e)  Los  dormitorios  se  barrerán  tres  veces  al  d(a;  el  pavimento  se 
mantendrá  siempre  limpio;  el  techo  y  las  murallas  muy  aseadas  y 
libres  de  polvo  é  insectos;  los  vidrios  tersos,  brillantes  y  los  muebles 
limpioB  del  polvo  que  en  ellos  se  deposita. 

Los  hoyos,  las  excavaciones  y  las  rasgaduras  de  la  pared,  del  piso 
y  del  techo  se  taparán  inmediatamente  con  el  fin  de  que  no  sirvan  de 
alojamiento  á  los  insectos. 

f)  Cada  soldado  cuidará  del  aseo  de  su  cama  y  procurará  no  ensu- 
ciar las  sábanas,  ni  las  frazadas  y  colchas. 

Limpiará  y  escobillará  su  aniforme,  lustrará  y  revisará  las  correas 
de  80  armamento,  se  lavará,  se  cortará  el  pelo;  toda  su  limpieza  perso- 
nal la  hará  fuera  de  las  cuadras,  en  los  corredores  ó  patios,  cuando  la 
estación  lo  permita. 

gj  Los  receptácalos  para  el  agua,  sea  para  lavarse  á  bebería,  se  man- 
tendrán  siempre  llenos  en  invierno  y  en  verano,  cuando  no  sea  posible 
tener  agua  corriente.  Siempre  que  se  pueda,  estos  depósitos  se  colocarán 
cerca  de  los  dormitorios  y  estarán  provistos  de  tapas  ó  cerraduras. 

h)  Las  hoRuras  se  llevarán  á  lugares  apartados  en  carretones  pro- 
vistos de  tapa,  cuando  no  se  les  puede  qaemar  en  el  cuartel,  y  se  saca, 
rin  diariamente,  en  especial  en  verano. 

53.  Sq  los  cuarteles  de  caballería  se  colocarán  estos  depósitos  de 
^no  de  modo  que  no  corrompan  el  aire  con  sus  emanaciones  y  de 
qne  las  filtraciones  no  est^n  cerca  de  los  pozos  de  agua  potable  que 
consame  la  tropa. 

El  guano  ae  sacará  diariamente. 

54.  Toda  persona  que  viva  en  el  cuartel,  está  obligada  á  some- 
terse  á  todas  estas  reglas  de  vida. 

55.  Los  lugares  destinados  en  los  cuarteles  á  calabozos  ae  asearán 
coostaotemente  y  se  cuidará  que  tengan  un  tamaño  proporcionado  a  1 
máximum  de  gente  que  debían  contener. 

o.  M.-I.  II  10 
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Loa  presos  se  sacarán  cada  cierto  tiempo  de  los  calabozos  y  sólo 
de  noche  tendrán  tiestos  apropiados  para  sus  necesidades,  yendo  en 
el  día  á  los  lugares  comanes. 

56.  Los  presos  harán  diariamente,  en  laa  primeras  horas  de  la 
mafiana,  ei  aseo  del  cuartel  y  en  su  defecto  loa  reemplazarán  los  solda- 
dos de  la  policía  de  aseo. 

67.  Con  el  iín  de  mantener  pura  el  agua  potable  de  los  cnarteles, 
se  vigilará  el  estado  y  condición  de  los  pozos,  fuentes  y  acueductos. 

Se  tratará  de  que  ni  el  agua  de  lluvia,  ni  los  desperdicios  de  laa 
codnas,  pozos  ó  letrinas  paseo  cerca  de  los  canales  que  conducen  el 
agua  para  la  bebida  de  la  tropa.  Será  absolatamente  prohibido  sacar  de 
los  pozos  agua  con  tiestos  que  no  eaturieren  bien  limpios. 

En  loa  cuarteles  de  caballería  se  cnidará  de  que  en  sus  alrededores 
no  se  formen  ni  lagunas  ni  charcos. 

58.  Ijts  letrinas  se  lavarán  y  desinfectarán  diariamente  á  fin  de 
que  DO  vicien  el  aire  de  los  cuarteles. 

Se  mantendrán  abiertas  las  ventanas  de  los  excusados  y  las  puertas 
cerradas. 

Las  letrinas  que  estuviesen  cerca  del  departamento  del  rancho 
sólo  se  usarán  en  la  noche  y  en  el  día  los  que  ae  encontraren  más  lejos. 
69.  Á  los  soldados  les  es  absolutamente  prohibido  defecar  en  otro 
lugar  que  la  letrina;  cuidaráu  de  que  no  cuigan  en  los  asientos  materias 
fecales,  orines  ú  otras  sustancias  inmundas  y  nó  arrojarán  al  interior 
de  las  letrinas  objetos  que  paedan  obstruir  sus  canales. 

60.  La  extracción  de  las  materias  fecales  recogidas  en  fosas  movi- 
bles, se  hará  de  noche  y  del  mejor  modo  que  se  pueda  para  impedir 
que  se  esparza  el  olor  y  con  arreglo  á  las  disposiciones  municipales  del 
pueblo. 

vni 

ALOJAMIENTOS 

6U  Debe  siempre  sentarse  como  principio  general  que  es  prefe* 
rible  alojar  tas  tropas  bajo  techo,  siempre  que  las  condiciones  higié' 
nicas  de  las  localidades  que  ae  encuentran  en  la  comarca  lo  permitan. 
(S.  E.  C.  N."  234). 

Siendo  el  agua  potable  una  jwndición  esencial  de  un  acantona- 
miento-y  debiendo,  en  la  mayoría  de  los  casos,  sacarse  provecho  de 
las  corrieatea  acuoaas,  es  preciso  que  no  se  enturbien  eii  la  parte 
destinada  á  uaos  alimenticioa. 

62.  Con  el  fio  indicado  en  el  número  anterior,  ae  señalará  el  lugar 
para  obtenerla  en  el  acantonamiento  ó  en  la  aldea,  y  se  tratará  de  vigi* 
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lar  la  parte  superior  de  la  corriente  para  impedir  qae  se  enturbie  ó  ee 
desoompooga.  8e  indicará  precisamente  la  manera  de  tomar  el  agua, 
en  caso  de  escasez,  á  ñn  de  que  toda  se  pueda  aprovechar. 

63.  Cuando  el  agiia  fuere  escaaa  ae  dividirá,  por  medio  de  centi- 
oelas,  la  corriente  en  tres  secciones:  k  primera,  la  más  alta,  suminis- 
trará  el  agua  para  la  bebida  de  la  tropa  y  para  las  comidas;  la  segunda, 
para  la  bebida  del  ganado,  y  la  tercera  para  el  lavado  de  la  ropa  de  la 
tropa. 

64.  Cuando  varios  cuerpos  tengan  necesidad  de  proveerse  de  la 
misma  corriente  se  empezará  la  provisión  por  los  situados  más  abajo  en 
el  valle  y  ae  terminará  por  los  que  ae  encuentren  á  mayor  elevación. 
Esta  misma  regla  rige  para  la  caballada  y  el  ganado. 

65.  Las  enfermerías  se  establecerán  en  un  lugar  apartado. 

66.  En  los  alojamientos  reinará  el  mayor  aaeo  posible,  en  las  tien- 
das, carpas  y  barracas,  dentro,  fuera  y  alrededor  del  aitio  ocupado  por 
las  tropaa. 

Con  especial  atención  se  impedirá  que  depositen  en  la  proximidad 
del  campamento  materias  podridas  ó  corrompidas;  las  camicerias  se 
prohibirán  en  el  recinto  del  campamento  y  las  inmundicias  se  alejarán 
de  sns  inmediaciones. 

67.  Apenas  establecido  on  alojamiento  ae  excavarán  las  letrinas  y 
ae  prohibirá  en  absoluto  á  los  soldados  el  que  hagan  sus  necesidades 
corporales  en  otra  parte  que  allí. 

Las  letrinas  se  colocarán  en  un  lugar  apartado,  á  corta  distancia 
del  campamento  y  en  la  parte  baja  de  él,  en  la  dirección  opuesta  á  los 
vientos  reinantes.  Las  materias  fecales  se  cubrirán  una  ó  varias  veces 
«n  el  día  con  tierra,  particularmente  en  la  estación  caliente.  Cuando  la 
fosa  estuviere  llena  hasta  sus  dos  tercios,  se  tapará  con  tierra  y  se  exca- 
vará una  nueva. 

68.  La  tienda  de  oampaOa  tiene  por  objeto  proporcionar  I>1  soldado 
tiD  reparo  contra  el  sol,  la  humedad  y  et  frío,  y  el  soldado  se  acostum- 
brará á  dormir  en  ella,  aun  en  tiempo  de  paz. 

Dentro  de  la  tienda  no  se  podrá  colocar  ningún  objeto  inútil  y 
ninclio  menos  objetos  que  estén  sucios,  que  tengan  olor  malo  que  pue- 
dan corromper  el  aire;  con  eate  ñn  se  mantendrán  la  persona  y  el  traje 
wetdos,  tanto  para  no  incomodar  á  loa  compañeros,  cuanto  para  man- 
tener puro  el  aire  de  la  carpa. 

69.  Se  hará  alrededor  de  la  carpa  un  pequeQo  surco,  el  cual  se  man- 
tendrá muy  limpio  para  que  puedan  correr  libremente  iae  agasa  lluvias. 

El  suelo  que  está  cubierto  por  la  carpa  y  el  que  la  rodea  no  debe  ni 
mojatw  ni  ensuciarse. 

70.  Después  de  algunos  días  de  alojamiento  se  sacarán  las  paliasas 
J  le  expondráii  al  sol. 
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71.  Cuando  la  tropa  aloje  mucho  tiempo  en  uq  mismo  lugar  ea 
prudente  cambiar  de  situación  de  tiempo  en  tiempo.  Eata  determina- 
ción es  indispensable  cuando  en  el  campamento  se  ha  declarado  una 
enfermedad  epidémica  ó  contagiosa,  disentería,  fiebre  tifoidea,  mem- 
brana, etc. 

72.  Cuando  la  tropa  se  encontrare  ea  regiones  palúdicas  ó  con 
tercianas,  en  lugares  húmedos  y  lluviosos,  es  prudente,  cuando  el  ser- 
vicio lo  permite,  eucender  fuego  en  el  campamento,  en  especial  en  la 
mafiana.  Esto  es  indispensable  cuando  se  haya  alojado  á  campn 
abierto. 

73.  Los  cadáveres  de  ios  auimales,  ios  liuesos  y  los  cuerpos  de  mal 
olor  serán  enterrados  á  la  profundidad  de  un  metro,  lejos  de  ias  coriien- 
tes  de  agua,  desinfectados  ó,  por  lo  menos,  cubiertos  con  tierra. 

Por  último,  se  tendrá  presente  que  (el  interés  de  la  tropa  exige,  en 
primer  término,  que  el  agua  para  la  bebida  sea  buena,  segura  y  fácil  de 
recoger,  luego  que  el  terreno  esté  seco,  y,  finalmente,  que  haya  abrigo 
contra  el  viento  y  la  inteieperíe.  Los  prados,  hasta  cuando  parecen 
completamente  secos,  se  ponen  húmedos  durante  la  noche,  cubriéndose 
de  rocío.  Una  noche  pasada  sobre  un  terreno  malsano  y  húmedo,  puede 
causar  más  bajas  que  un  combate.  Los  terrenos  duros  y  los  bosques  no 
muy  espesos,  ofrecen  en  general  el  mejor  suelo.>  (N."  26b.  S.  E.  G.) 


IX 

ENFERMEDADES  EPIDÉMIC0-C0NTAG10SA8 

<CÓI«rft,  fiebr»  tifoidea) 

74.  Cuando  en  una  guarnición  se  temiere  la  invasión  de  alguna 
«ntermedail  contagiosa,  se  observarán  con  estrictez  tas  reglas  de  higiene 
general  y  se  tomarán  las  medidas  necesarias  para  librar  á  la  tropa  de 
la  enfermedad  qne  se  haya  desarrollado. 

75.  El  pánico,  en  especial  eu  epidemias  colériciis,  ejerce  una 
iufiuencia  funesta  en  el  organismo  y  lo  predispone  á  contraer  la  enfer- 
medad. El  descuido  y  el  temor  son  los  que  mayores  estragos  causan  en 
tiempos  de  epidemia  y  hay  que  tomar  un  término  medio  saludable: 
que  tengan  confianza  en  los  conocimientos  de  sus  superiores,  que  se 
mantengan  alares  y  se  sometan  estrictamente  á  las  instrucciones  qae 
se  les  dé,  según  la  enfermedad,  y  que  sigan  fiel  y  constantemente  las 
órdenes  que  reciban,  las  cuales,  deben  saberlo,  sólo  tienden  á  su  benefi- 
cio y  al  de  sus  compañeros. 

Se  procurará  inculcar  en  el  ánimo  de  la  tropa  la  idea  de  que  en 
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caaos  de  epidemias,  todoa  teneuioa  la  obligación  de  prestpr  socorros  á 
nuestros  semejantes  con  la  mayor  abnegación  y  buena  voluntad  y  sin 
temor  al  peligro,  pues  el  que  hoy  socorre  puede  bailarse  mafiaoa  en  el 
caso  de  ser  socorrido. 

76.  J.rf>B  cirujanos  ensefiarán  á  los  soldados  reglas  para  cuidar  de 
la  salud  indÍTÍdual  y  formularán  advertencias  apropiadas  sobre  \a 
manera  cómo  se  manifiesta  la  enfermedad  y  sobre  sus  principales  sfu- 
tomas,  con  el  objeto  de  que  puednn  recibir  prouto  los  primeros  auxilios, 
antes  de  que  el  mal  se  agrave. 

77.  Cuando  una  epidemia  amenaza  invadir  uua  localidad,  se  reti- 
rar¿D  poco  á  j>oco  los  permisos  para  salir  de  noche  y  cuando  estalle, 
se  suprimirán  on  absoluto.  Nadie  podrá  solicitar  permiso  para  ir  á  nn 
lagar  infestado  ó  sospechoso. 

78.  El  soldado  se  mantendrá  bien  aseado,  no  se  le  expondrá  á  gol* 
pes  de  frió  durante  la  noche,  y  en  especial  cuando  el  aire  esté  húmedo; 
se  le  prohibirá  visitar,  durante  las  horas  que  esté  franco,  los  cuarteles 
malsanos  de  la  población;  se  le  recomendará  andar  bien  abrigado  y  no 
ponerse  eu  contacto  con  personas  sospechosas;  no  dará  el  lavado  de  su 
ro|)a  sino  á  gente  muy  conocida;  ñnalmente,  y  sobre  todo,  se  le  acon- 
sejará DO  cometer  ninguna  clase  de  excesos  ni  en  comida  ni  eu  bebida. 

79.  En  las  ópocus  de  mayor  energía  de  una  epidemia  de  cólera,  se 
cuidará  de  advertir  á  los  soldados  que  consulten  á  los  cirujanos  apenas 
tengan  unas  cuantas  deposiciones,  en  particular  cuando  fueren  fluidas 
y  frecuentes. 

80.  Los  cirujanos  harán  visites  frecuentes  á  los  cuarteles,  dando 
parte  diario  al  comandante  del  estado  sanitario  de  la  tropa. 

Cuando  las  circunstancias  lo  exijan,  harán  los  cirujanos  serricios 
nocturims,  alternados  <le  entre  ellos,  y  con  este  objeto  se  les  destinará 
ana  pieza  (R.  J.  N.°  165). 

Se  concederá  más  fácilmente  exención  del  servicio,  aun  cuando 
los  enferiuos  padecieren  ligeras  afecciones  y  en  especial  cuaudo  pre- 
sentaren malestar,  abatimiento,  postración,  dolor  de  cabeza,  dia- 
rreas, etc. 

Los  soldados  que  viniereti  de  otros  cuerpos  serán  examinados  con 
t6da  atención  y  en  caso  de  dada  se  someterán  á  una  observación  atenta 
y  con  el  aislamiento  conveniente. 

Coando  haya  amenaza  ó  peligro  de  epidemia,  el  cirujano  debe 
encontrarae  siempre  listo,  para  acudir  al  primer  llamado,  y  por  esto 
viviiá  en  el  mismo  cuartel  ó  en  su  vecindad  y  dejará  su  dirección 
cuando  se  ausentase  temporalmente. 

8L  Los  ejercicios  militares  se  continuarán  antea  que  permitir  que 
el  soldado  permanezca  ocioso,  pero  de  un  modo  más  moderado,  en 
relaeiÓQ  con  el  estado  sanitario. 
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Ni  laB  marchas,  ni  los  ejercicios  aeran  proIwigacloB,  ni  caosadores, 
ni  fatigosos,  resultando  ellos,  en  esta  forma,  de  gran  utilidad;  se  pro- 
curará mantener  todo  el  día  la  tropa  al  aire  libre. 

82.  Se  prohibirá  en  tos  cuarteles  la  venta  de  todo  alimento  que 
pueda  daGar  á.  la  tropa,  tales  como  frutas  verdes  ó  descompuestas,  y  se 
prestará  una  atención  preferente  á  la  preparación  del  rancho. 

Se  evitará  la  distribución  de  bizcochos,  carne  en  conserva,  legum- 
bres secas,  etc.  Se  aumentará  la  ración  de  café, 

83.  El  agaa  será  objeto  de  la  mayor  atención  y  se  ordenará  el  exa- 
men bacteriológico  de  loa  pozos  de  agua  potable  ó  de  las  norias  de  los 
lugares  infestados,  y  cuando  no  fueren  de  buena  calidad,  se  ordenará  su 
inmediata  clausura. 

84.  Rápidamente  se  alejará  del  cuartel  toda  basura  ó  inmundicia 
que  se  produjere  por  cualquiera  causa;  las  letrinas  ae  desinfectarán  y 
se  reconocerán  diariamente;  las  <doacaa,  los  urindríos  y  la  remoción  de 
las  materias  fecales  deben  atenderse  con  sumo  cuidado. 

Los  útiles  de  cocina  se  mantendrán  bien  limpios  y  las  ollas  que  se 
hubieren  desestafiado  se  arreglarán  nuevamente. 
Con  la  ropa  blanca  se  tendrá  gran  aseo. 

85.  Se  hará  la  ventilación  natural  de  las  cuadras  y  en  los  calabo- 
zos, cuidando  de  no  aglomerar  un  gran  número  de  castigados,  loe  cua- 
les se  sacarán  de  la  prisión  tarde  y  maQana  á  ñu  de  que  respiren  el 
airé  libre. 

Se  evitará  en  cuanto  sea  posible  todo  castigo  rigoroso,  en  especial 
la  pena  á  pan  y  agua. 

86.  Como  las  enfermedades  pueden  ser  introducidos  por  medio  de 
las  ropas  ó  de  las  perdonas,  los  objetos  provenientes  de  lugares  infes- 
tados serán  convenientemente  desinfectados  y  á  loa  soldados  proce- 
dentes de  iguales  localidades  se  lea  someterá  á  una  cuarentena  en  rela- 
ción con  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  con  el  fin  de  poder  cerciorarse 
si  son  ó  no  peligrosos. 

87.  Ningún  soldado  proveniente  de  localidades  sospechosas  ó  infes- 
tadas podrá  penetrar  en  su  cuartel  sin  haber  sufrido  en  el  aislamiento 
la  cuarentena  de  observación  y,  con  este  objeto,  se  colocará  en  las  esta- 
ciones 6  muelles  las  clases  ó  soldados  que  conduzcan  al  que  recién  llega 
á  la  sala  de  cuarentenas. 

En  suma,  nadie,  ni  personas  ni  objetos,  podrán  penetrar  en  los 
cuarteles,  en  épocas  de  epidemias,  sin  comprobar  su  perfecto  estado  de 
inocuidad. 

88.  Se  establecerán  en  cada  cuartel,  en  épocas  de  epidemias,  una 
sala  de  observación  destinada  á  tas  cuarentenas,  una  sola  de  enfermos 
contagiosos  dedicada  ezclosivainente  á  esta  claae  de  enfermedades  y 
una  sala  de  desinfección  dot&da  de  todos  los  útiles  necesarios  para  eate 
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objcAo.  Además  habrá  una  sala  deBÜnada  á  los  primeroa  socorros  y  en 
li  cual  se  tendrá  una  camilla  con  colcbón,  almofaada  y  frazadas. 

89.  Bn  la  pieza  destinada  á  los  primeros  socorros,  se  dará  al 
enfermo  el  tratamiento  qae  el  cirajano  hubiere  indicado  se  hiciere 
mientras  llega,  ó  cuando  estuviere  ausente. 

90.  Cuando  la  epidemia  ae  presentare,  sea  entre  la  gente  del  pueblo 
6  entre  la  tropa,  ésta  se  aislará  completamente  y  no  se  permitirá  á  nadie, 
«xcepto  por  razones  mni  justificadas,  que  penetre  en  el  interior  del 
cuartel.  A  todo  individuo  de  tropa  atacado  por  la  epidemia,  se  le  con- 
ducirá con  equipo  y  con  au  cama  al  local  destinado  para  su  asistencia. 

91.  Coando  un  soldado  fuere  atacado  por  la  enfermedad  epidé- 
mica, tienen  aus  compafieros  la  obligación  de  atenderlo  con  esmero  y 
con  prontitud.  Cuando  eato  ocurriere  en  el  dormitorio,  lo  atenderán  bus 
matro  vectnos,  y  mientras  uno  va  en  busca  del  cirujano,  los  otros  le 
prutaráo  sus  cuidados.  Be  le  desatará  los  vestidos,  se  le  acostará  y  ee  le 
limpiará  la  boca,  si  tuviere  vómitos;  se  cuidará  de  que  no  se  ensucien  ni 
la  ropa  ni  los  mneblea  vecinos.  El  cirujano,  mientras  se  le  prodigan  los 
primeros  socorros,  dispondrá  que  cuatro  soldados  se  preparen,  sin  espe- 
rar ninguna  otra  orden,  p>ara  condacirlo  al  hospital  ó  enfermería;  los 
mismos  soldados  lo  colocarán  en  la  camilla  con  su  uniforme  y  bien 
abrigado.  Estos  soldados  no  podrán  penetrar  en  el  cuartel  sin  haber  sido 
previa  y  completamente  desinfectados. 

92.  Apenas  se  haya  enviado  el  enfermo  al  hospital,  se  conducirán 
á  la  Bala  de  desánfecciÓD  todos  los  objetos  de  au  pertenencia:  catre, 
colchón,  pallasas  y  frazadas,  con  el  fin  de  someterlos  á  loe  lavados  y 
desinfecciones  apropiadas;  la  pallasa  se  quemará,  las  telas  se  hervirán  y 
desiafnctsráu;  el  sitio  que  haya  ocupado  el  lecho  se  lavará  y  desin- 
fectará. 

93.  Loa  cuarteles  en  loa  que  se  hubiese  desarrollado  alguna  enfer- 
medad epidé mico-contagiosa  de  las  mencionadas  en  este  párrafo,  se 
desinfectarán  en  la  forma  prescrita  en  el  número  133  y  siguientes. 

94.  Cuando  el  mal  se  desarrollare  sólo  entre  militares,  circnoBcri- 
biéndose  á  uno  ó  varios  cuarteles,  de  manera  que  pudiese  sospecharse 
la  existencia  de  un  loco  epidémico,  es  lo  más  conveniente  abandonar  el 
cnartel,  conduciendo  la  tropa  á  un  lugar  apartado  ó  colocándola  en 
campos  abiertos,  altos,  salubres  y  aislados. 

En  la  colocación  de  la  tropa  conviene  no  remover  el  suelo;  cuidar 
la  coDatrucción  de  letrinas  y  su  desiufeoción  y  encarecer  al  soldado  la 
necesidad  de  no  usar  otro  lugar  que  el  que  ae  le  ha  sefialado;  evitar  las 
fatigsa  y  el  acumulamiento  de  la  tropa;  colocar  los  cuerpos  bien  sepa- 
rados y  practicar  todaa  las  medidas  higiénicas  y  asnitariaa  que  fueren 
indicadas  por  los  cirujanos. 

95.  Cuando,  á  pesar  de. todas  estas  precauciones  y  cuidados,  con- 
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tiuiiare  lu  epidemia,  se  ba  reconocido  que  lo  más  conveniente  es  cam- 
biar de  campamento  tantas  veces  cuantas  ae  repitíerea  los  estallidos 
de  esta  epidemia. 

9fí.  Si  en  UQ  cuerpo  acuartelado  ó  acantonado  se  declara  una  epi- 
demia, se  debe  al  mismo  tiempo  que  procurar  extinguir  el  mal  entre 
la  tropa,  ü«tar  de  que  no  se  propague  el  contagio  ni  á  las  demás  tropas 
ni  Á  la  población.  Con  este  fin  la  tropa  infestada  se  aislará  al  mismo 
tiempo  que  se  tomarán  las  medidas  que  fueren  menester. 

97.  Todos  los  que  penetraren  al  cuartel  por  cualquier  motivo  ten- 
drán que  someterse,  en  tiempos  de  epidemias,  á  loa  procedimientos  de 
desinfección  que  hubiere  adoptado  el  cirujano  de)  cuerpo,  y  el.  coman- 
dante exigirá  su  cumplimiento  á  las  personas  comprendidas  en  este 
párrafo. 

98.  Estas^medidas  que  se  acooaejan  en  épocas  de  amenaza  ó  de 
existencia  del  cólera  ó  de  la  ñebre  tifoidea,  pueden  servir  de  norma 
contra  otras  epidemias  que  tiendan  á  amenazar  la  salubridad  y  el  bien- 
estar de  la  tropa. 


;  VIRUELA— ALFOMBEILLA— ESCARLATINA 

99.  Aunque  estas  enfermedades  son  del  número  de  las  epidémico- 
contagiosas,  no  se  dan  instrucciones  especiales  para  cada  una  de  ellas. 

Si  desgraciadamente  se  presentaren  en  forma  de  grandes  epide- 
mias, habrá  llegado  el  caso  de  aplicar  las  re^s  convenientes. 

100.  Aun  cuando  los  casos  se  presenten  en  corto  número  y  la  epi- 
demia no  tomare  un  gran  desairollo,  se  aplicarán  las  reglas  siguientes: 

a)  Todo  enfermo  atacado  por  alguna  de  las  enfermedades  nombra- 
das, será  inmediatamente  aislado  de  los  demás  soldados  y  transportado 
con  presteza  y  con  cuidado  al  hospital  militar  ó  civil,  ó  á  la  enfermería 
de  la  guarnición;  cuando  no  haya  esta  clase  de  establecimientos,  á  una 
sala  aislada  de  la  enfermería  del  cuerpo; 

b)  Cuando  un  destacamento  no  tuviere  en  la  guarnición,  ni  hospi- 
tal ni  enfermería,  el  enfermo  se  transportará  en  su  misma  cama  á  una 
pieza  aislada  del  mismo  cuartel,  la  cual  ae  destinará  temporalmente  á 
enfermería  para  recibir  los  enfennos  atacados  por  la  misma  enferme- 
dad. La  escasez  de  remedios  y  de  atenciones  le  sería  menos  perjudicial 
que  un  largo  transporte; 

e)  Cuando  se  baga  el  transporte  á  un  hospital  cercano,  se  condu- 
cirá á  los  atacados  en  sillas  de  manos,  en  camilla  ó  en  carroaje,  no 
pudiendo  estos  vehículos  servir  para  la  conducción  de  enfennos  comu 
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nea.  Los  Tebículoa  estarán  provistos  de  frazadas  y  sábanas  y  se  desin- 
íectarán  después  de  cada  viaje; 

d)  Domineado  algunas  de  las  eufermedades  nombradas  ó  habién- 
dose presentado  algunos  casos,  se  separarán  todos  los  soldados  que 
presenten  algunos  de  los  elntomas  qoe  pudieran  indicar  ta  afección; 

e)  Guando,  como  ocurre  á  menado,  la  epidemia  se  manifiesta  pri- 
mwo  ea  los  reclutas,  es  conveniente  sepsrarlos  del  resto  de  la  tropa  y 
someterlos  á  una  observación  atenta  con  todos  los  cuidados  que  el 
clima  y  ta  estación  reclamen; 

f)  La  cama  y  todos  los  objetos  pertenecientes  al  enfermo  se  con- 
daciráD  al  desinfectorio  coa  el  fin  de  someterlos  á  una  desinfección 
apropiada; 

g)  Los  enfermos  y  los  convalecientes  permanecerán  separados  de 
los  soldados  y  no  volverán  á  sus  tareas  sino  después  de  haber  sido  con- 
venientemente bafiados; 

h)  Los  cuidadores  que  se  manden  á  la  enfermeriaiS  á  la  pieza  espe- 
cial, se  elegirán  entre  los  que  hayan  teniílo  alfombrilla,  escarlatina  ó 
mmels  ó,  tratándose  de  esta  últíma  enfermedad,  que  hayan  sido  vacu- 
nados y  en  quienes  la  vacunación  haya  tenido  éxito. 


VACUNACIONES 

101.  Las  vacunaciones  y  revacunaciones  se  practicarán: 

a)  Sin  excepción  entre  los  reclutas,  apenas  lleguen  al  cuartel; 

h)  Entre  los  recién  incorporados  al  cuerpo,  aun  cuando  hayan  sido 
«oldedoB  y  se  les  baya  vacunado  y  revacunado; 

e)  En  todos  tos  no  vacunados  ó  que  lo  hayan  sido  mucho  tiempo 
antes  de  llegar  al  cuartel. 

102,  Si  las  vacunaciones  se  retardaren,  los  cirujanos  respectivos  lo 
-huáo  presente  al  comandante  del  cuerpo  á  fin  de  que  se  ordene  lo  con- 
veniente para  verificarlo. 

Se  hará  uso  del  fluido  animal  del  Instituto  de  Vacuna. 

Las  vacunación^  se  harán  siempre  en  el  mismo  dia,  excepto  cuando 
wau  muy  numerosas,  en  cuyo  caso  se  repartirán  eu  varios  días. 

.103.  En  la  estación  fría  ó  en  clima  frío,  las  vacunaciones  y  reva- 
cunadonea  se  baráu  en  un  cuarto  templado. 

Ed  el  día  de  las  vacunaciones,  no  harán  servicio  los  vacunados  y 
BÓlo  podnin  hacer  algún  servicio  en  los  días  posteriores,  pero  sin  gran 
btiga  y  sin  exponerlos  á  los  accidentes  atmosCérícos. 
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El  cirujano  examinará  diaríameote  el  estado  de  la  inoculaciÓD. 

A  aquellos  en  que  empiece  á  manifeatiirse  el  desarrollo  de  la  vacu- 
na, se  les  dejará  sin  aervicio  y  se  examÍDarán  diariamente  basta  qae  la 
pústula  baya  eToluciooado  completamente. 

Si  á  un  ÍDdivíduo  no  le  brotare  la  vacuna,  será  revactmado. 

104.  Los  cirujanos  militaies  podrán  usar  la  laúcela  ó  el  biaturi,  la 
vacuna  animal  6  la  de  brazo  á  brazo,  segdu  se  lo  aconsejen  las  circuns- 
tancias ó  su  experiencia,  prefiriendo  la  que  ofrezca  la  ventaja  de  vacu- 
nar el  mayor  número  en  el  menor  tiempo  y  qae  procura  la  mayor  posi- 
bilidad de  éxito. 

105.  Se  destinará  al  hospital  ó  enfermería  á  todo  indívidao  que 
presentare  una  complicación  en  cualquiera  de  los  periodos  de  la  enfer- 
medad. 

106.  En  la  papeleta  de  cada  soldado  se  anotará  el  resultado  de  la 
vacunación,  sí  ha  sido  ó  no  revacunado  y  con  qué  clase  de  linfa  y  algu' 
ñas  de  las  particularidades  que  sea  digno  de  recordar. 

107.  Cuando  hubiere  amenaza  de  una  epidemia  de  viruelas,  se 
bará  una  vacunación  general,  en  particular  de  aquellos  que  no  hubieren 
obtenido  resultados  en  las  últimas  vacunaciones. 


TERCIANAS 

108.  En  las  localidades  con  fiebres  tiitermiteutes  se  pondrán  en 
práctica  las  precauciones  siguientes: 

Las  ventanas  del  cuartel,  en  especial  cuando  miran  hacia  un  estan- 
que ó  laguna,  pantanos  ó  arrozales  de  donde  pueden  venir  mosquitos 
contagiosos,  se  cerrarán  apenas  se  éntce  el  sol  y  no  se  abrirán  basta 
cuando  éste  salga. 

Se  evitarán  en  lo  posible  las  marchas  nocturnas;  los  ejercicios  se 
practicarán  al  mediodía,  lejos  de  loa  estanques,  pantanos,  fosos  y  corra- 
les y  de  grandes  porciones  de  terrenos  que  hubieren  sido  mojados; 
jamás  se  conducirá  la  tropa  á  lugares  pantanosos  sin  haberla  desayu- 
nado; se  indicará  á  los  soldados  la  necesidad  de  avisar  á  los  cirujanos 
apenas  sientan  los  primeros  síntomas  del  mal. 

109.  Loa  centinelas  se  colocarán  en  sitios  secos  y  elevados.  En  par- 
ticular, durante  la  noche,  se  relevarán  las  guardias  y  centinelas  lo  más 
á  menudo  posible  y  se  les  obligará  á  llevar  capotes. 

110.  Para  que  las  filtraciones  contagiosas  no  penetren  en  los  pozos 
del  agua  potable,  se  tomarán  todas  las  precauciones  que  las  circunstan- 
cias exijan. 


a£OBSi:  HA.NDAL  DB  HIQIBNB  PABA  SL  SJÉKOITO  DS  OHILK       155 

GiiADdo  no  pueda  obtenerse  otra  clase  de  agua  que  la  de  corrientes 
soapechosas,  se  tomará  para  bebería  el  coajunto  de  medidas  arriba  indi- 
cadas. 

111.  Ea  las  plazas  ó  en  las  fortificaciones  cq  donde  hubiere  ter- 
ctaoas  endémicas,  se  solicitará  autorización  para  implantar  medidas 
teodentes  á  alivianar  el  servicio  militar;  en  las  fortalezas  se  mantendrá 
la  meoor  cantidad  de  tropas,  ocupando  éstas  los  lugares  más  sanos;  los 
enfermos  graves  se  cambiarán  de  residencia. 

112.  A  la  tropa  que  se  mantenga  en  estas  localidades  en  la  mala 
estación  se  le  aumentará  la  racióu  de  café. 

113.  Cuando  sojuzgue  oportuno,  se  distribuirán  á  los  soldados 
peqneOas  dosis  de  quinina,  0.20  ó  0.30  gramos  en  dos  porciones,  mañana 
y  tarde.  En  caso  de  necesidad  se  puede  dar  en  vez  de  quinina,  polvos 
de  caecarilla  en  dosis  de  0.60  gramos  á  un  gramo. 


XIII 
ENFERMEDADES  VENÉREAS  Y  SIFILÍTICAS 

1 14.  Las  enfermedades  venéreas  y  BiSlfticas  constituyen  un  gran 
peligro  y  ocasionan  daflos  tan  graves  en  el  organismo  humano  que  se 
deben  tentar  todos  los  medios  para  reducirlos  en  número  y  en  bqs 
efectos. 

116.  Se  dará  un  castigo  á  todo  soldado  que  oculte  su  enfermedad, 
poós  es  fácil  que  se  agrave  por  las  malas  curaciones  ó  que  transmita  su 
afección  venérea. 

116.  Se  recomienda  á  los  enfermos  de  afecciones  venéreas,  en  espe- 
cial á  los  de  blenorragia  aguda,  no  tocarse  los  ojos  con  los  manos,  por- 
que pueden  llevar  el  contagio  allí,  advirtiéndoles  que  pueden  contraer 
ana  enfermedad  que  tal  vez  los  cegaría  para  siempre. 

XIV 
TISIS 

117.  Todos  l(w  esputos,  aunque  parezcan  inofensivos,  se  destrai- 
rin;  los  coárteles  estarán  dotados  de  numerosas  eacupideras,  las  cuales 
serán  grandes,  se  colocarán  á  la  vista  j  se  llenarán  con  soluciones 
deúnfectantes  ó  con  aserrín  con  ácido  fénico.  Se  ordenará  especial- 
mente á  los  soldados  que  no  escupan  en  el  suelos,  sino  en  las  escupi- 
deras. 
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]  18.  La  Tentilación  de  las  cuadras  aera  coostante  y  uuDca  deberán 
estar  cerradas. 

El  aseo  j  la  deEÍnfección  de  las  ca&draa  y  en  particalar  de  los 
rincones  ó  lugares  obscuros  y  húmedos  se  practicará  constantemente  á 
fín  de  impedir  que  se  desarrollen  los  gérmenes  de  la  tuberculosis. 


XV 
SARNA 

119.  Para  evitar  esta  desagradable  enfermedad  es  necesario  ais* 
larse  del  sarnoso  y  de  las  personas  sucias;  y  cuando  se  sienta  una  come- 
zón á  la  cutis,  ya  sea. local  ó  general,  en  particular  de  noche,  se  avisará 
en  el  acto  al  cirujano,  quien,  una  vez  que  baya  reconocido  á  un  indivi- 
dno  como  sarnoso,  ordenará  su  aislamiento,  dándole  el  tratamiento 
adecuado. 

120.  Los  sarnosos  se  mandarán  en  el  acto  á  los  hospitales  milita- 
res ó  á  las  enfermerías  de  la  guarnición,  y  sólo  en  donde  no  exista  esta 
clase  de  establecimientos  será  permitido  atenderlos  en  la  enfermería 
del  cuerpo.  Los  vestidos,  la  ropa  blanca  y  el  equipo  se  desinfectaráo 
cuidadosamente.  Eu  los  campamentos  se  les  atenderá  en  las  carpas, 
tiendas  ó  barracas  y  se  les  curará  del  modo  más  rápido  posible. 

En  tiempo  de  guerra  estos  enfermos  pueden  curarse  durante  las 
marchas. 

XVI 

MUERMO,  PICADA,  MORDEDURA  DE  ANIMALES 
VENENOSOS 

121.  La  enfermería  de  los  caballos  estará  en  un  lugar  abierto  y 
ventilado  y  separado  de  las  habitaciones  de  los  hombres. 

Los  individuos  encargados  del  manejo  de  los  caballos  ó  anioiBlea 
del  cuerpo  no  dormirán  en  los  establos. 

122.  Ningún  individuo  con  heridas  ó  lesiones  de  la  cutis  podrá 
destinarse  al  servicio  de  los  establos.  Los  que  estén  encargados  de  estos 
menesteres  se  lavarán  y  desinfectarán  manos  y  vestidos  antes  de  ponerse 
en  relación  con  los  demás. 

Estas  precauciones  se  usarán  con  más  rigor  en  caso  de  picada. 

123.  En  casos  de  picadura  de  arafia,  alacrán  ó  víbora,  en  ausencia, 
del  cirujano,  se  hará  lo  siguiente: 

Estando  la  herida  situada  en  los  miembros,  se  tratará  de  íntemim- 
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pir  la  corriente  de  lu  sangre  aplicando  uua  amarra  por  encima  de  la 
tienda.  Se  quemará  la  herida  en  el  mismo  momento  de  producirse  COQ 
hierrocaliente,  con  uua  brasaócou  uu  tizón;  también  se  podrá  emplear  el 
ácido  nítrico,  sulf drico  ó  clorlildrico,  amoniaco,  potasa  ó  piedra  ínferaal. 
Cuando  á  consecuencia  de  estas  heridas  Bobrevinieae  postración, 
vértigos,  fatigas,  enfriamiento  y  torpeza  en  los  miembros,  se  dará  mien- 
tras llega  el  cirujano,  café,  té,  agusrdiente,  ó  diez  gotas  de  amoniaco 
Uquido  en  un  poco  de  agua. 

XVII 
VISITAS  SANITARIAS 

124.  Con  el  fio  de  atender  á  la  salubridad  de  los  cuerpos  de  tropa 
y  de  impedir  que  se  propaguen  las  enfermedades  contagiosas  y  laa 
venéreas  y  sifilíticas,  se  ordetian  visitas  sanitarias  periódicas. 

Todo!>  los  meses,  en  unión  de  sus  subordinados,  el  cirujano  prac- 
ticará un  reconocimiento  individual  en  presencia  de  los  ofídales  de 
semana,  de  la  tropa  y  asimilados  de  esa  categoría  de  su  cuerpo,  para 
reconocer  las  enfermedades  contt^osas  que  tuvieren,  debiendo  para 
este  acto  tomar  previamente  la  venia  del  primer  jefa  (R.  I.  N.°  170). 

125.  Los  cirujanos  tendrán  en  vista  las  enfermedades  de  la  piel, 
de  los  ojos  y  venéreas,  á  más  de  observar  el  estado  general  de  la  tropa. 

Mientras  se  determina,  segün  los  casos,  la  translación  al  hospital  ó 
á  la  enfermería,  los  afectados  de  sarna,  blenorragia,  sífilis,  tisis  ú  otras 
eafermedades  contagiosas,  se  dará  á  los  demás  individuos  de  tropa  con- 
sejos oportunos  sobre  la  mejor  manera  de  conservar  la  salud. 

Los  cirujanos  militares  están  en  la  obligación  de  inculcar  á  los 
soldados  los  preceptos  de  higiene  y  sobre  todo  la  limpieza,  el  cuidado  y 
aseo  do  la  persona,  y  para  que  estos  consejos  tengan  sanción,  se  casti- 
gará al  que  se  presente  sucio  ó  desaseado. 

136.  Cuando  lo  permitan  las  circunstancias  del  clima,  es  conve- 
niente que  los  soldados  se  presenten  á  la  revista  de  sanidad  en  calzon- 
cillosyeacaiDÍ3H,átiii  de  obstrvarel  aseo  de  la  persona  y  de  la  ropa  ala 
vez.  Con  este  objeto  la  visita  de  sanidad  se  pasará  en  un  lugar  abrigado. 


XVIII 

DESINFECCIONES 

127.  Cuando  aparecieren  enfermedades  contagiosas  é  infecciones 
que  alcansaren  la  forma  epidérmica,  y  aun  en  casos  aislados,  es  preciso 
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recurrir  á  ¡aa  deñnfeecione$,  las  cuales  tieoeD  por  objeto  destruir  los 
gérmenes  que  las  eogendran,  los  que  penetran  en  el  organismo  por 
contacto,  por  el  aire,  por  inoculación  directa  ó  por  los  alimentos  y 
bebidas. 

Las  desinfecciones  procuran  grandes  beneficios  y  se  recurrirá  á 
ellas  tan  pronto  como  sea  posible. 

Es  necesario  tener  presente  que  los  medios  de  transmisión  de  las 
enfermedades  residen  principalmente  en  loe  sólidos  ó  Ifquidos  prove- 
nientes del  cuerpo  del  enfermo  y  en  todos  los  objetos  que  hayan 
estado  en  contacto  con  el  individuo  afectado,  tales  como  los  utensilios, 
la  ropa,  las  cubiertas  de  cama  y  los  colchones,  el  pavimento,  las  paredes 
y  laa  bacinicas. 

128.  Los  procedimientos  para  desinfectar,  son  los  siguientes: 
La  ebullicióu  en  el  agua,  la  que  durará  por  lo  menos  una  hora. 
La  exposición  á  corrientes  de  vapor  de  agua  á  lOO  por  espacio  de 

20  minutos. 

La  exposición  al  vapor  comprimido  con  temperatura  de  112°  á 
115°  por  especio  de  16  minutos. 

La  inmersión  en  solución  acuosa  de  ácido  fénico  si  5X- 

La  inmersión  en  solación  de  sublimado  al  1  y  2  y  basta  el  5  por 
mil  mediante  la  adición  de  cloruro  de  sodio  ó  sal  de  cocina. 

La  acción  de  una  mezcla  de  cal  y  agua  ai  20^  y 

La  destrucción  por  el  fuego. 

129.  Loa  objetos  de  lino  ó  de  algodón  que  soportan  bien  la  lejia, 
pueden  ser  desinfectados  poniéndolos  durante  ^  hora  en  lejia  hirviendo 
y  también  poniéndolos  durante  doce  horas  en  una  solución  de  subli- 
mado. 

Los  objetos  de  lana  se  desinfectan  con  vapor,  con  solución  de  subli- 
mado y  lavándolos  después  con  agua  común. 

Los  colchones  antes  de  sumergirse  en  elbaCo,  se  desharán  á  fin  de 
que  toda  la  lana  sea  desinfectada. 

Los  útiles  de  cristal,  de  vidrio  6  de  terracota  se  desinfectarán  hacién- 
dolos hervir  en  agua  común,  ó  lavándolos  con  sublimado  y  después 
con  agua  hirviendo. 

Las  tablas  y  los  zonchos  del  catre  y  los  travesaQos  se  lavarán  con 
esponjas  impregnadas  de  solución  de  ácido  fénico. 

Las  materiss  fecales  se  desinfectan  cou  ácido  fénico  ó  con  lechada 
de  cal  en  proporción  de  dos  por  mil. 

Los  objetos  de  escaso  valor,  tales  como  las  palIaFas  y  otros,  es  mejor 
quemarlos. 

130.  Los 'muros  se  lavarán  con  solución  fenicada  ó  con  lechada 
de  cal. 

La  desinfección  de  los  pavimentos  se  hace  lavándolos  con  sublí* 
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nado  al3  ó  6  por  mil,  según  sea  más  6  meaos  liaa  la  superficie  del  pavi- 
mento, teQÍeodo  cnidado  de  mojar  con  abundancia  eo  laa  hendiduras 
j  de  lavar  con  agua  después.  Cuando  el  piso  es  desigual  y  viejo  se  lava 
primero  para  quo  la  desinfección  llegue  á  todas  partes. 

Para  obtener  la  desinfección  del  aire  es  bueno  mantener  cerrado  el 
local  por  dos  ó  tres  horas,  á  fin  de  que  nó  se  mueva  la  masa  gaseosa, 
despoéfl  de  haber  desinfectado  el  pavimento  y  los  muros. 

131  Ijasletrinas(pavimeDtos,  asientos, parteinferior  de  laa  paredes) 
serán  desinfectadas  una  ó  varias  veces  al  dia. 

El  pavimento  y  los  asientosse  lavarán  con  solución  feuicada  al  6^ 
y  loa  fosos  con  lechada  de  cal  en  proporción  de  diez  gramos  por  cada 
individuo. 

La  lechada  de  cal  se  prepara  mezclando  cal  viva  de  buena  calidad 
coD  la  mitad  de  su  peso  en  agua.  Una  vez  apagada,  ae  guarda  en  ties* 
toe  bien  cerrados,  si  no  se  usa  en  el  acto.  Esta  operación  ae  ha  de  apli- 
car inmediatamente  despuéa  de  hacerse,  pues  no  ae  conserva  por  largo 
tiempo.  En  caso  necesario  se  disuelve  en  el  doble  de  su  volumen  de 
agoa  y  se  obtiene  de  esta  manera  la  lechada  de  cal  al  20  por  mil. 


APÉNDICE 

HA.MERA    DE    FBAOTICAB    LAS    DESIIirECCIOMES 

132.  La  manera  de  hacer  la  desinfección  varía  según  que  las  tropas 
se  hallen  en  los  cuarteles,  en  los  hoapitales  civiles  ó  militares  ó  en  las 
enfermerías  de  la  guarnición. 

133.  En  todos  los  cuerpos  que  estén  deatacadosenlugaresen  donde 
no  haya  ni  enfermerías  ni  hospitales  y  que,  sin  embargo,  tengan 
qae  dar  asistencia  á  enfermedades  contagiosas  (cólera,  viruela,  alfom- 
brilla, etc.)  cuidarán  de  la  desinfección  de  todos  los  objetos  que  hayan 
servido  á  los  enfermos,  antes  de  devolverlos  al  cuartel.  Coneato  fin  exis- 
tirá en  los  cuarteles  un  lugar  cercano  á  la  enfermería,  pero  aislado  de 
ello,  y  destinado  á  las  desinfecciones. 

134.  En  los  cuerpos  destacados  en  las  ciudades  en  laa  cuales  los 
enfermos  se  medicinan  en  hoapitales,  los  objetoa  qne  el  enfermo  no 
lleve  consigo  al  hospital,  no  ae  restituirán  al  cuartel  sin  haberlos  previa- 
mente desinfectado. 

Laa  autoridades  militarea  en  unión  de  la  Junta  de  Beneficencia, 
tomaiáu  las  medidas  convenientes'para  hacer  una  buena  desinfección  ain 
dtílar  loe  útiles  deainfectadoa. 
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135.  En  los  cuerpos  destacados  en  lugares  en  donde  baya  hospitales 
inilitareB  ó  eofermerías  de  guarnicióa,  la  desinfecciÓQ  de  los  objetos  per- 
teoécieotes  á  los  enfermos  de  afecciones  contagiosas  ae  hará  ea  los  hos- 
pitales ó  enfermerías,  siempre  qae  éstas  posean  loa  aparatos  necesarios 
y  los  medios  para  transportar  los  objetos  coatamíniídos.  Cuando  &ltarfl 
algún  elemento,  dichos  objetos  contaminados  se  desinfectarán  en  el 
cuartel. 

Las  camillas  en  que  se  condujere  un  enfermo  contagioso  se  desin- 
fectarán coii  alguna  de  las  soluciones  ya  nombradas. 

Los  demás  útiles  se  desinfectarán  en  la  estufa,  si  el  hos[Htal  la 
tuviere. 

Ningún  objeto  volverá  del  hospital  al  cuartel  sin  haber  sido  previa- 
mente desinfectado,  en  especial  cuando  se  trata  de  cólera,  ti&ís,  mem- 
brana, alfombrilla,  etc. 

136.  Los  cadáveres  se  desinfectarán  envolviéndolos  en  paQoa  mo- 
jados en  solución  de  sublimado  al  3  por  mil  y  mojándolos  de  cuando 
en  cuando  con  esta  solución. 

137.  Siempre  se  procurará  en  las  desinfecciones  conservar  los 
objetos  sin  gasto  excesivo. 

Una  vez  terminada  la  desinfección  se  hará  constar  si  las  cosas  des- 
infectadas han  sido  o  no  deterioradas  y  en  qué  forma  á  fin  de  esta- 
blecer la  responsabilidad. 

Con  los  repuestos  del  almacén  se  procederá  como  para  la  ropa  de 
los  enfermas,  es  decir,  se  hará  un  proceso  verbal  sobre  si  han  sido  6  no 
deteriorados  por  la  desinfección. 


El  doctor  SozA,  de  Santiago,  leyó  después  el  siguiente  trabajo: 


Profilaxia  de  la  Tuberculosis 


POB  iti. 

Dr.     Ernesto     Soza 

(Da  SanUkgods  Chile) 


Todo  el  mundo  está  de  acaerdo  en  el  eDonne  deBarroUo  que  ha 
tomado  la  tuberculosis.  Lo  demuestraa  las  numerosas  estadísticas  de 
autopsias  publicadas,  entre  otras,  por  Grancher,  Letulle  y  León  Petit,  quie  • 
Dea  han  encontrado  que  la  frecuencia  coa  que  se  presenta  la  tubercnlosie 
en  los  casos  de  autope¡aB,'sea  cualquiera  la  causa  que  ocasionó  la  mnerte, 
y  haciendo  concurrir  Á  dicha  estadística  todas  aquellos  de  que  se  tenia 
conocimiento  en  la  época,  varía  entre  50Xi  según  unos,  hasta  70X> 
según  etroa. 

fisto  enorme  avance,  al  punto  que  en  los  centros  poblados,  que  es 
donde  se  han  hecho  estos  estudios,  más  de  la  mitad  de  los  individuos 
hayan  recibido  su  infección,  ¿&  qué  es  debido?  Este  es  el  ponto  ya  tan 
discutido,  son  los  medios  de  que  ae  vale  la  sociedad  para  repartirse  é 
sabiendas  ó  no,  el  contagio  de  esta  enfermedad.  ¿Cómo  uiui  enfermedad 
tan  difícilmente  contagiosa,  paede  adquirir  un  dessrroMo  tan  conside- 
table?  Esto  es  uno  de  los  puntos  que  quiero  desarrollar  para  en  segoida 
proponer  algunos  medios  profiláctieos  que  sean  bastante  prácücoB, 
sobre  todo  una  vez  corregidos  por  mis  honorables  colegas. 

Todos  sabemos  que  la  tuberculosis  es  una  enfermedad  relativa- 
mente poco  contagiosa.  Uoa  persona  para  poder  adquirirla  necesita  la 
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.  perdfltencia  del  cootafpo  dorante  algún  tiempo,  y  ei  no  fnen  esta  circiuu- 
tanda,  dado  •!  deacnido  en  qae  ee  encaeatra  su  profilaxia  principal- 
mente entre  nosotros,  fácil  es  comprender  cuál  serla  el  fin  Á  qne  llegaría. 
Mientras  qae  la  tubercalosis  necesita  la  acción  prolongada  del 
¡  oontBfpo,  otras  enfermedades  no  necesitan  sino  de  una  acción  más  ó 
menos  pasajera  de  dicho  contagio,  v.  gr.:  blenorragia,  sífilis,  etc. 

Este  será  un  punto  importante  que  conviene  invocar  siempre  para 
el  estudio  de  los  medios  de  contado.  Clasificarlos  entre  si  son  causa 
permanente  ó  pasajera;  v.  gr.:  no  correrá  el  mismo  peligro  una  persona 
qae  respira  ua  buen  día  el  polvo  de  desgarro  de  tuberculrao  levantado 
por  la  cola  del  vestido  de  una  eefiora,  aea  en  la  calle,  plaza,  portales, 
oficinas  de  correo,  sala  de  espera  de  los  ferrocarriles,  etc.,  qae  aquel 
qae  entra  á  habitar  una  casa  infectada  por  un  tuberculoso,  que  aqael 
nifio  que  en  la  escuela  respira  polvo  de  desgarro  expulsado  por  algún 
condiscípulo  enfermo  6  por  un  maestro  poco  cuidadoso  Ó  que  ignora  su 
mal,  que  por  consiguiente  recibe  con  más  frecuencia  el  contagio.  Bajo 
esta  base  loa  diversos  modos  como  puede  cont^^arse  una  persona, 
pueden  ser  de  doa  clases: 

1.'  Medios  que  permiten  obrar  más  6  menos  permanentemente  al 
contagio  sobre  una  persona  dada  y 

2."  Medios  que  permiten  obrar  al  contagio  sólo  de  un  modo  pasajero. 
Entre  los  primeros  podemos  contar  principalmente: 
1."  Contagio  en  la  casa  del  enfermo. 
2.°  El  contagio  en  las  escuelas. 
S."    »  1         en  los  talleres, 

en  el  ejército, 
en  los  hospitales. 

por  las  habitaciones  en  que  antes  han  vivido  tíñeos, 
por  las  agencias  (montepíos), 
por  la  venta  de  los  útiles  j  ropas  de  an  tísico 
fallecido. 
9.<*   *         >        por  las  lavanderas. 
Entre  los  segundos  notamos: 

10.  El  contagio  en  laa  calles,  plazas  y  portales. 

11.  Sitios  de  reaniones  públicas,  v.  gr.:  restfbuloa,  oficinas  de 
correo,  igleaiaa,  restaurante,  principalmente  á  la  hora  del  aseo  en  la 
mafiana,  salas  de  espera  de  los  ferrocarriles,  principalmente  las  de 
tercera  clase. 

12.  Wagones  del  ferrocarril,  coches  de  servido  púUico,  carros 
urbanos. 

13.  Mantequilla,  leche  y  carne  de  animales  enfermos  de  tnber- 
I                                       cnlosis. 

I  14.  La  drcnladón  de  billetes  de  banco. 
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1."  Contagio  en  la  casa  del  enfermo. 

£1  graa  peligro  que  corren  las  personas  de  la  familia  que  viven 
con  el  enfermo  depende: 

a)  De  la  ignorancia  en  que  se  enouentran  respecto  de  la  enfer- 
medad que  adolece  el  paciente  6  si  lo  sabe  la  familia,  generalmente  no  lo 
sabe  el  enfermo,  porque  consideran  que  decírselo  serfa  darle  la  aentenda 
de  muerte.  El  enfermo,  ignorando  que  3U  afección  es  contagiosa,  no  se 
cuida  de  contagiar  á  los  demás  y  asi  besa  bus  nifíos,  lee  da  de  comer 
con  BU  misma  cuchara,  duerme  con  ellos,  desgarra  por  todas  partes  en 
el  suelo,  y  de  este  modo,  él,  bu  familia  y  su  habitación  entera  están  con. 
vertidos  en  cultivos  de  bacilos  de  Koch  en  grande  escala. 

b)  De  los  malos  hábitos  higiénicos.  La  consideracióa  del  número 
anterior  se  encuentra  sumamente  reagravada  entre  la  gente  que  no 
practica  absolutamente  reglas  higiénicas.  Entre  la  gente  menesterosa 
generalmente  es  en  la  que  se  observa  este  gran  descuido.  Sus  habitacío- 
nes  tienen  el  piso  generalmente  inferior  al  nivel  del  suelo  de  la  calle,  y 
el  techo  desnudo,  cuyas  vigas  las  aprovechan  para  guardar  colgadas  cebo- 
llas, charqui,  hasta  sebo,  todo  Heno  de  telas  de  araflay  tierra,  en  donde 
tienen  generalmente  su  pequeño  negocio;  este  cuarto,  que  á  lo  más 
Boele  tener  doB  angostas  puertas,  cuando  do  una,  de  pésima  ventilación 
y  lleno  de  fermentaciones  en  su  iuleiior,  el  cual  lo  usan  para  dormir, 
comer,  lavar,  cocinar,  es  su  enfermería  y  en  que,  por  lo  menos,  los 
DÍflos  chicos  hacen  en  el  suelo  sua  de[>osiciones.  Este  cuarto,  que  no 
sólo  aloja  á  seres  humanos  sino  también  perros,  gatos  y  hasta  laa  galli- 
nas que  esta  pobre  gente  posee,  no  ha  sido  todavía  digoo  de  una  seria 
campaña  para  la  reglamentación  de  esas  construcciones  á  que  deberían 
sujetarse  los  propietarios  y  en  que  se  les  ñjara  su  cubicación,  dos  niveles 
distintos  del  suelo,  uno  más  alto  para  dormitorio  en  un  extremo  y  otro 
más  bajo  para  los  demás  usos,  el  número  de  sos  puertas  y  ventanas, 
etc.  A  todo  esto  hay  que  agregar  todavía  que  el  orgullo  de  esta  gente 
está  en  la  falta  de  limpieza:  el  más  sucio  de  ellos  es  generalmente  con- 
siderado como  el  más  trabajador  y  honrado.  El  ser  diablo,  tiznado  y 
alcohólico  consuetudinario,  son  los  tres  principales  timbres  de  honor 
que  muchos  se  vanaglorian  de  poseer.  Considerando  esto  y  que  cuando 
se  lavan  las  manos,  no  diré  la  cara,  se  sienten  enfermos,  fácil  es  com- 
prender el  colmo  á  que  llegará  el  desaseo  entre  esta  gente  y  el  terreno 
propicio  que  presenta  para  el  desarrollo  de  la  tuberculosis. 

e)  La  miseria.  El  tuberculoso  no  es  admitido  en  nuestros  hospita* 
lea.  Entre  los  muertos  de  diez  á  sesenta  afios,  el  42.9  %  corresponde  á 
la  tubercalosis,  según  el  boletín  demográSco  del  Instituto  de  Higiene. 
El  que  se  considere  á  esta  enfermedad  como  tan  contagiosa  es  lo  que  hace 
rechazar  al  tuberculosa  del  hospital,  por  el  peligro  que  hay  de  conta- 
giar á  loa  sanos,  y  en  bd  defecto  se  le  envía  al  asilo  de  San  José,  caya 


164  BIOCIÓH    D*    HIOIBHX 


estadística  no  qaiero  eatampar,  porque  ya  todos  podíao  suponerla. 
Todo  enfermo  que  todavía  no  esté  resignado  á  morir,  no  admite  ingre- 
sar á  ese  asilo,  se  contenta  con  la  poción  tónica  del  dispensario,  y 
vuelve  otra  vez  á  continuar  al  lado  de  su  familia,  siendo  una  amenaza 
constante  para  ella  y  la  sociedad.  Este  enfermo  agotará  eu  en  casa 
hasta  el  último  recurso  para  medicinarse;  eutrará  la  familia  á  sufrir  eu 
la  atención  de  sus  principales  necesidades,  como  el  comer  y  veatir;  ya 
será  una  familia  asediada  por  todos  lados,  y  no  tardará  en  pagar  su 
tributo  ¿  la  tan  poco  acertada  medida  profiláctica  que  la  beneficencia 
lia  tomado  contra  esta  enfermedad.  Mientras  se  establecen  hospitales 
sub-urbanos,  especiales  para  tuberculosos,  se  debe  establecer,  como  en 
Francia,  la  visita  módica  domiciliaria  al  tuberculoso,  la  creación  de 
policlínicas  especiales  para  tuberculosos,  como  en  Edimburgo,  y  desti- 
nar inmediatamente  ano  de  tos  hospitales  existentes  únicamente  para 
admitir  tuberculosos.  Débese,  además,  inculcar  el  ahorro  en  el  pueblo 
estimular  la  formación  de  sociedades  de  s^^ros  contra  la  tnbercaIosÍB, 
que  tienen  por  objeto  proporcionar  alimentos  y  medicinas  al  enfermo  y 
una  pensión  para  la  familia  mientras  dura  la  enfermedad. 
Ü.o  El  contagio  en  la  escuela. 

De  inmenso  provecho  seria  no  soto  para  impedir  la  propagacióa 
déla  tuberculosis  sino  también  de  otras  enfermedades  infecciosas, 
verbi  gracia,  coqueluche,  etc.,  el  no  permitir  la  permanencia  en  la 
escuela  á  aquellos  alumuos  enfermos,  sea  cualquiera  su  enfermedad,  y 
al  menor  signo  de  etla.  No  era  raro  ver  antes  en  Santiago,  en  las  escue- 
las, niúoe  con  brouqaitÍB  (?),  coqueluche,  disenteria;  he  visto  yo  perso- 
nalmente casos  de  escarlatina. 

La  escuela  es  la  oportunidad  más  propicia  para  inculcar  hábitos 
higiénicos  al  pueblo.  Se  les  podría  dar  a  conocer  los  nombres  de  los 
enfermedades  más  contagiosas,  la  manera  de  evitarlas,  el  peligro  que 
presenta  toda  persona  que  desgarra,  porque  puede  ser  tuberculosa;  la 
necesidad  absoluta  que  hay  de  no  desgarrar  en  el  suelo.  Se  \ea  hará 
conocer  los  malos  efectos  del  alcohol  y  el  tabaco.  Se  les  debe  colocar 
bastantes  escupideras  á  cierta  altura,  apoyadas  en  la  muralla,  con  ua 
poco  de  agua  eu  su  interior,  donde  tendrian  la  obligación  de  arrojar  el 
desgarro,  lo  cual  se  les  debe  recordar  constantemente  cora  letreros  eu  Isa 
murallas,  etc. 

Se  suprimirla  la  escoba  y  el  plumero,  reemplazándolos  por  un  trapo 
húmedo.  Se  colocarían  lavatorios  con  jabón  y  paúos  con  el  objeto  de  que 
laven  sus  manos  con  frecuencia. 

La  almohadilla  herradora  se  reemplazarla  por  un  paQo  humedecido. 
Se  ensenarla  al  niQo  á  arrancir  siempre  del  aire  cargado  de  polvo, 
principalmente  eu  las  casas  en  las  que  hay  enfermos  del  pulmón. 
3.°  Contagio  en  los  talleres. 
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Hay  (ñertaB  profesiODea  qne  prediaponen  máa  qae  otras  á  las  afec- 
ciones crónic&B  del  ptdtnón  y  especialmente  á  la  tuberculosis,  v.  gr.: 
cigarreros,  costureras,  peluqueros  y  fundidorea  (establecimientos  de 
fundición  de  plata,  etc.,)  tejedores,  molineros,  etc.  Esta  frecuencia  es 
debida,  sea  por  la  respiración  coiatante  de  aire  cargado  de  poiTos  irri- 
tantes, ó  á  la  necesidad  de  respirar  muy  superficialmente  para  hacer  un 
trabajo  delicfido.  Esta  frecuencia  de  la  tuberculosia  entre  estos  obreros, 
B8  redaciría  mucho  si  se  tomaran  medidas  higiénicas,  sobre  todo  al  depo- 
sitar los  deagarros  en  escupideras  con  un  liquido  antiséptico,  aislar 
loe  sanos  de  los  enfermos,  impedir  el  levantamiento  de  polvos,  no  acu- 
malar  muchos  operarios  en  recintos  estrechos  y  disminuirles  sus  horas 
de  trabajo,  dándoles  un  r^nlar  descanso  á  la  hora  del  mediodía. 
4°  El  contagio  en  el  ejército. 

Este  es  un  punto  que  ha  llamado  la  atencián  en  todas  las  naciones 
europeas,  habiéndose  puesto  ya  en  práctica  diversos  medios  para  impe- 
dir d.  desarrollo  alarmante  que  hi  tomado  la  tahercnloeis  sobre  todo  en 
el  ejército  francés. 

Estaa  medidas  se  llevaron  en  un  prhicipio  á  las  exenciones  en  el 
reelutamiento,  tomando  como  base,  el  desarrollo  del  pecho,  cuyo  perí- 
metro al  nivel  de  loa  mamelones,  para  poder  ser  admitidos,  no  debía  ser 
inferior  á  la  mitad  de  la  talla  más  dos  centímetros.  Esta  base  tuvo  que 
ser  abandonada  por  la  inmensa  cantidad  de  exenciones  que  reaultalHUí 
de  su  aplicadÓQ.  En  Bélgica  se  tenté  de  no  admitir  sino  aquellos  cuyo 
peso  en  kilos  fuera  igual  ó  superior  al  número  de  centímetros  que  diera 
BU  talla  por  encima  de  un  metro  más  siete  centímetros.  A.  su  vez  hubo 
que  abandonar  este  procedimiento  por  ser  los  exceptuados  muy  nume- 
rosos. Respecto  del  medio  de  diagnóstico  por  la  tuberculina,  ha  sido 
también  rechazado  por  ser  enorme  la  cantidad  de  personas  que  aparen- 
temente bien  sanas,  reaccionan  á  ella.  Un  medio  que  ha  sido  propuesto 
pero  que  no  sé  si  haya  sido  aceptado,  es  la  idea  de  Béclere,  de  hacer  el 
examen  radioscópico  del  pecho  de  los  jóvenes  soldados. 

Por  lo  pronto,  el  mejor  medio  de  que  podemos  disponer  es  el  ais- 
lamiento de  los  enfermos  en  lagares  adecaados,  construyendo  nu  ver- 
dadero sanatorio. 

Para  ello  sería  de  soma  importancia  el  empefio  del  médico  del 
cuerpo  para  hacer  el  di^nósüco  precoz  de  la  tuberculosiB,  valiéndose  de 
cuanto  medio  conocido  haya  para  llegar  á  dicho  diagnóstico. 
b.o  £1  contagio  en  el  hospital. 

Un  tísico  bien  atendido  no  debe  contagiar  á  Iob  demás.  Al  adoñ- 
tirae  en  un  hospital  un  tuberculoso,  no  debe  haceree  solamente  un  simu- 
lacro de  tratamiento  en  que  la  derrota  es  segura;  debe  establecerse 
estrictamente  el  régimen  de  sanatorios,  tanto  en  lo  relativo  á  tratamien- 
tos oemo  en  profilaxia. 
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De  quÍDce  enfermos  qae  máa  ó  menos  diariamente  llegan  al  hospital 
de  San  Vicente  solicitando  admieióu,  seis  ú  ocho  hay  qne  rechazar  por 
ser  tuberculosos,  á  los  cuales  se  les  indica  el  camino  del  hospital  de  San 
José,  que  generalmente  no  quieren  admitir  por  la  fama  que  ha  adqui- 
rido ese  establecimiento,  de  que  todos  loa  enfermos  que  en  él  ingresan 
no  salen  más.  Este  hospital  se  surte  generalmente  con  los  enfermos  que 
de  los  otros  hospitales  se  remiten  porque  se  han  agravado  bastante,  y 
80D  considerados  incurables.  Es  an  hecho  que  uu  tuberculoso  en  un 
hospital,  es  un  peligro  constante  para  los  otros  enfermos  y  justamente 
no  se  les  debe  colocar  juntos  en  el  mismo  establecimiento,  pero  no  por 
esto  se  les  debe  largar  nuevamente  á  la  calle  para  continuar  infectando 
á  medio  mundo.  Hasta  aquí  la  beneficencia  persigue  que  un  enfermo 
en  el  hospital  no  se  contagie  porque  ya  el  hecho  de  la  trausmisión  de 
la  tuberculosis  se  ve  claro  ahí,  y  es  cosa  secundaria  que  este  enfermo 
pueda  contagiar  afuera  innumerables  personas,  porque  el  contagio  por 
este  caso  es  difícil  comprobarlo.  Con  este  medio  no  es  que  se  quiera  sal- 
var el  asunto  en  su  fondo,  sino  simplemente  las  apariencias,  lo  que  se 
ve  claro.  Si  fuera  posible  presentar  á  enfermos  que  se  hubieran  hecho 
tuberculosos  por  el  contagio  neto  y  claro  de  un  enfermo  determinado 
despedido  del  hospital  y  así  que  para  cada  enfermo  despedido  se  le 
pudiera  hacer  su  cuenta  y  presentarla  en  seguida,  tendríamos  al  ñn  que 
se  apresurarla  á  cuidar  estos  enfermos  en  las  mejores  condiciones  posi- 
bles con  el  doble  ñn  de  mejorarlos  como  también  para  retirar  un  peli- 
gro de  la  sociedad.  E^to  para  la  nación  serla  una  verdadera  economía, 
el  cuidar  del  capital  social,  impidiendo  que  una  afección  tan  grave  tome 
raices  tan  profundas. 

Por  lo  pronto,  lo  qne  se  impone  en  este  caso  es  no  despedir  nin- 
guno de  estos  infelices  que  solicita  cuidados  en  un  hospital,  como  tam- 
bién prestarles  cuidados  ciertos,  que  le  acarreen  un  alivio.  Es  cierto  que 
generalmente  estos  enfermos  mientras  pueden  trabajar  permanecen 
afuera  y  sólo  acuden  cuando  están  absolutamente  imposibilitados,  y  ya 
el  resultado  favorable  del  tratamiento  es  muy  limitado  pero  siempre 
«ocontraráu  an  alivio.  El  régimen  de  hospital  es  sabido  qne  no  acarrea 
ningún  beneficio  serio  al  tuberculoso,  es  necesario  someterlos  al  régi- 
men bigiénico. 

Por  insinuación  de  algunos  médicos,  en  vista  del  enorme  desarro- 
llo qae  había  tomado  la  tuberculosis  en  Francia  y  después  de  la  pubH- 
cación  de  unas  estadísticas  de  los  doctores  LetuUe,  León  Petit  y  Knopf, 
en  qae  se  demostraba  que  las  dos  terceras  partes  de  las  camas  de  loa 
hospitales  de  París  estaban  ocupadas  por  tísicos,  los  señores  Bompard 
y  Clairín  presentaron  una  moción  al  Consejo  Municipal  para  que  se 
nombrara  una  comisión  con  objeto  de  estudiar  las  medidas  para  impe- 
dir el  contagio  de  la  taberculosis  en  el  hospital. 
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Obedeciendo  á  esto  el  día  26  de  mayo  de  1896,  Mr.  Feyron,  direc- 
tor de  1&  adminÍBtracióa  general  de  la  asistencia  piiblica,  designaba 
veintinua  personas  de  lo  más  diatíagaido  del  cnerpo  módico  de  esa  capi- 
tal, entre  las  cuales  estaban  Brooardel,  Debove,  Grancber,  Laadouzy 
Lanoelongue,  Letolle,  Martin,  Perier,  Potain,  Bous,  Straus,  etc.,  para 
qne  formaran  lo  que  se  llamó  «Comisión  de  la  Tuberculoaia*. 

Deade  un  principio  se  consideró  qae  lae  medidas  más  argentes  qne 
había  qae  llenar  eran: 

1."  El  tratamiento  del  tnbercoloso  á  domicilio  con  desinfección  de 
sa  habitación  y  la  recomendación  y  vigilancia  de  medidas  higiénicas  y 
profilácticas;  y 

2.'  Aiatamieuto  de  los  tiibercoloaos  en  pabellones  ó  edificios  espe- 
ciales. 

Esta  comisión  se  dividió  en  dos  sab-comisioaes  para  estadiar  la 
aplicación  de  estas  medidas. 

8i  se  admitió  que  serla  coaveniente  la  atención  médica  á  domici- 
lio, fué  porque  eran  machos  los  enfermos  y  los  lechos  disponibles  muy 
ineaficientes. 

Se  acordó  además: 

1.°  Dar  giatoitamente  escupideras  hospitalarias  de  velador  á  cada 
enfermo; 

2*  Vulgarizar  las  nociones  de  higiene  relativas  á  la  profilaxia  de 
la  taberctilosis,  distribuyendo  á  los  enfermos  la  siguiente  cartilla: 

«Adnúnistración  general  de  la  asistencia  pública  de  París. 

«Inatrucción  contra  la  tuberc  ulosis. 

>1.'  La  tuberculosis  es  la  enfermedad  más  esparcida. 

>2.'  La  tuberculosis  es  evitable,  la  tuberculosis  es  curable. 

>3.'  Si  la  tuberculosis  es  tan  común  es  porque  se  propaga  por  I09 
desganos;  se  evita  la  tuberculosis  haciendo  la  guerra'  al  demarro.  El 
enf»ino  no  debe  desgarrar  á  domicilio,  sino  únicamente  en  escapiderae 
que  contengan  cierta  cantidad  de  liquido.  A.  falta  de  escupideras  no 
se  debe  desgarrar  sino  en  el  ]pafiuelo.  Todo  deagarro  caldo  al  suelo 
esparce  la  tuberculosis.  Cuantos  desgarros  destroídos,  tantas  tuberculo- 
sis evitadas. 

*4.*  La  escupidera  se  Umpiará  cada  día,  poniéndola  en  el  agua  fría 
qae  se  hará  hervir  durante  cinco  minutos.  Toda  ropa  en  que  se  hu- 
biera colocado  desgarros,  se  sumergirá  durante  cinco  minutos  en  agua 
hirviendo.  (InatrucciÓD  redactada  por  la  Comisión  creada  por  la  asis- 
teoda  pública  de  Paría  para  la  profilaxia  da  la  tubercalosia.) 

3.<*  Deaiofacción  de  la  habitación  del  enfermo  en  el  curso  y  des- 
pués de  la  terminación  de  la  enfermedad. 

Al  mÍ0mo;tiempo  ae  enviaba  á  cada  uno  de  los  méJicos  del  servi- 
cio á  domicilio,  la  oarta  circular  sigoieate: 
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«Sefiore«: 


-  >La  aeisteooia  á  domidlio  es  ana  obra  hamanitaria  qne  se  impone; 
pero  desde  el  panto  de  vista  de  la  higiene  familiar  y  pública  no  eetá 
«enta,  ni  de  di&oultades  ni  de  inconvenientea. 

iLa  taberculofiis  difícilmente  curable  á  domicilio,  es  además  un 
peligro  para  laa  personas  que  rodean  al  enfermo:  Cuidarlos  tuboroolosoe 
á  domicilio  es  aumentar  incontestablemente  loa  pantos  de  contacto  y  las 
superficiea  de  taberculosis. 

lEI  tratamiento  de  tnberculosos  á  domicilio  debe  estar  constituido 
tanto  de  profilaxia  como  de  terapéutica. 

>E1  médico  debe  preocuparse  tsnto  de  las  personas  qae  rodean  al 
tuberculoso,  como  del  tuberculoso  mismo,  para  reducir  al  míoimuin  d 
contagio. 

>Ea  el  espato  el  que  debe  vigilar  el  médico;  en  vista  de  esta  goe- 
rra  que  se  hace  á  los  esputos  ha  sido  hecha  la  inatrucci6a  contra  la 
tubenniloeÍB,  mcríta  en  placas,  que  por  los  cuidados  de  la  oGciaa  de 
beneficencia,  deberá  penetrar  en  la  casa  de  todo  enfermo  tratado  como 
tuberculoso. 

>Tendréis  que  interpretar,  según  la  ocasión  y  los  medios,  las  ins- 
tmccíooes  de  esta  placa  y  v^ar  su  aplicación.  Obedeciendo  á  este 
orden  de  ideae,  tendréis,  en  particular,  que  llamar  al  servicio  de 
desinfección,  todas  las  veoes  que  veáis  la  necesidad  tanto  para  la  ropa 
como  para  la  habitacióo,  sea  dorante  la  vida  del  enfermo,  sea  después 
de  su  muerte. 

I  Hay  toda  clase  de  interés,  interés  del  enfermo,  interés  familiar, 
interés  público,  en  que  estas  instracciooee  sean  formalmente  cumplidas. 
E^las  lo  serán  tanto  mejor  cuanto  que  vuestra  experiencia  y  vuestro 
tacto  hayan  sabido  hacer  comprender  aa  importaocia;  y  que  hayáis 
encontrado  la  ocaaión  de  decir  que  la  tuberculosis  es  curable,  qoe  es 
evitable,  y  qu«  ya  no  estamos  en  la  época  en  qne  se  veía  en  un  taber- 
eulbso  á  nn  tísico  incurable. 

>La  asistencia  de  los  tuberculosos  á  domicilio  no  será  solamente 
una  obra  humanitaria;  no  habréis  solamente  asistido,  cuidado  y  corado 
tos  tuberculosos,  habréis  sido  salvaguardia  de  la  familia,  habréis  servido 
poderosamente  la  gran  causa  de  la  profilaxia  de  la  tuberculosis.  > 

Panando  al  aislamiento  de  loa  enfermos,  podemos  hacerlo: 

1.°  Estableciendo  salas  ó  pabellones  especiales  para  los  tubercolo- 
Bos  en  cada  uno  de  nuestros  hospitales. 

2.0  Estableciendo  hospicios  ú  hospitales  espedalea  snVarbanos, 
para  tuberculosos. 

Es  doro  para  un  enfermo  tener  que  ingresar  á  un  establecimiento 
que  en  sa  frente  dice:  (Hoe[»tal  para  tísicos»  y  mucho  tbás  coando  en' 
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su  interior  se  eocaentra  con  enfermos  tan  gravea  y  todoe  ellos  acosta- 
doe  en  largas  sitias.  Esta  mala  impresión  del  principio  se  desvanece 
bien  pronto,  sobre  todo  cuando  nota  el  bienestar  que  le  acarrean  los 
diversos  cnidados  y  tratamientos  qne  se  adoptan  con  él. 

La  adopciÓD  de  pabellones  6  salas  aisladas  en  cada  hospital  tiene 
el  inconveniente  que  el  servicio  especial  de  la  tuberculosis  estaría  may 
esparcido  y  sería  muy  costoso,  mientras  que  al  ser  un  hospital  ezclu- 
airo  para  esta  clase  de  enfermedad,  todo  estarla  allí  reanido  y  sería 
más  económico. 

Se  podría  hacer  acá,  como  se  ha  pensado  hacer  en  París,  hospitales 
Bub-orbaoos,  para  admitir  trescientos  ó  cuatrocientos  enfermos,  por 
pabellonee  separados  de  doa  pisos,  con  capacidad  para  cincuenta  en 
cada  ano  de  ellos. 

La  creación  de  sanatorios  se  impone  al  mismo  tiempo,  pero  sólo 
para  loe  curables,  mientras  que  los  incurables  irían  á  loa  hospicios  ú 
hoq>itale8  snb-arbanos. 

El  tuberculoso  pasa  una  gran  parte  de  su  enfermedad,  atendiendo 
BUS  ocupadones;  muchas  veces  ao  tuberculosis  ea  abierta  y  tenemos 
la  diseminación  del  contagio  no  sólo  en  su  familia,  sino  también  en  la 
calle,  plazas,  carros  urbanos,  taller,  eto. 

Para  estos  casos,  y  que  son  muy  numerosos,  me  parece  muy  bien 
adoptar  acá  el  sistema  de  Edimburgo.  Allá  los  enfermos  poco  graves 
j  que  atienden  sua  ocupaciones,  son  asistidos  en  policlínicas  especiales, 
donde  se  les  entrega  una  escupidera  para  manejar  siempre  con  un  poco 
de  agua  en  su  casa,  donde  colocarán  el  desgarro. 

Además  se  les  da  un  sobre  impermeable  para  encerrar  el  pañuelo 
que  recibirá  el  desgarro  mientras  andan  en  la  calle. 

BedbeD  además  de  su  b«tamieoto  una  cartilla  sobre  profilaxia  de 
la  tubercaloñs  que  deben  observar  en  sus  casas,  en  la  calle  y  en  el 
taller,  consejos  sobre  higieoe  que  se  lea  repetirán  cada  vez  que  vuelvan 
i  la  consulta.  Estos  enfermos  tuberculosos  quedan  ya  bajo  la  vigilanda 
de  la  policlínica,  para  el  asunto  de  la  desinfección  de  su  casa,  como 
para  hacerlos  observar  las  recomendaciones  profilácticas. 

Hay  otro  punto  que  tiene  suma  importancia  y  es  que  á  loa  miem- 
bros de  la  fomilia  del  enfermo  se  lee  advierte  qoe  al  menor  signo  qne 
reconozcan  de  enfermedad  eu  ellos,  deben  acudir  á  la  consulta,  en  la 
caal  se  tratará  de  hacer  el  di^nóstico  precoz,  cosa  que  tiene  tante 
importancia  para  el  pronóstico  de  esta  afección. 

6."  Contagio  por  las  habitacioaea  en  que  antes  ha  vivido  algún 
tiñoo. 

Es  demasiado  conocido  este  medio  de  contagio  para  qae  me 
detenga  en  él.  .         .  .... 

Es  cosa  muy  corriente  qne  cuando  maeré  un  enfermo  de  tuber- 
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culoBÍB,  la  familia,  si  es  posible,  ocnlta  el  motivo  de  la  maerte  y  abal- 
dona la  casa  inmedíatameQte,  Imyeado  del  contagio  sin  importarla 
nada  que  los  arrendatarios  que  le  sucedan  contraigan  esta  enfermedad. 
Lo  mismo  pasa  con  las  oficinas  públicas,  etc. 

Tres  ó  cuatro  pro-rectorea  de  nuestra  Uairerñdad  conclayeroD 
uno  eo  pos  de  otro  por  esta  afec(ñ<^u,  por  uo  haberse  tenido  el. cuidado 
de  desinfectar  esa  oficina. 

Eo  la  tesorería  del  Instituto  Nacional  pasó  igual  cosa;  fueroa 
víctimas  de  esta  enfermedad  la  mayor  parte  de  I09  empleados  de  dich« 
oficina,  basta  que  hubo  que  mudar  el  cielo  de  las  piezas,  los  pisos, 
picar  las  murallas,  cambiar  chapas,  visagras  y  pintar  de  nuevo.  Desde 
entonces  cesarou  los  casos  de  tuberculosis. 

7.°  Contagio  por  las  casas  de  préstamos. 

He  tenido  oportunidad  de  prestar  mis  servicios  proCeiionalea  últi- 
mamente á  una  sellora  enferma  de  tuberculosis  pulmonar  cuya  fami? 
lia  no  había  puesto  en  práctíca  la  menor  medida  profiláctica. 

Esa  sefiora  desgarraba  por  todas  partee,  hasta  en  tas  murallas.  Esto 
afiadido  a  la  falta  de  aseo  que  existía  eo  ia  casa,  de  tal  modo  que 
todo  estaba  lleno  de  tierra:  piano,  sofaes,  sillas,  alfombras,  cortinas, 
etc.,  puede  dar  una  idea  de  lo  infectados  que  estarían  esos  útiles.  Pue^ 
bien,  la  familia  que  al  principio  de  la  enfermedad  de  esta  señora  podía 
atender  sus  gastos,  al  últimD  ya  no  podia  hacerlo  y  tenia  que  echar  mano 
de  esos  mismos  útiles  para  enviarlos  á  [a  casa  de  préstamos  á  ñn  de  cour 
seguir  un  poco  de  dinero. 

Tan  precaria  fué  la  situación  de  dicha  familia,  que  cuanto  tenían 
pn  la  casa  tuvo  que  seguir  el  mismo  camino.  Este  hecho  es  cosa 
corriente  acá;  nadie  cuida  de  sacudir  sus  muebles  para  mandarlos  á  la 
agencia,  mucho  menos  de  desinfectarlos. 

Luego  estos  muebles  si  no  son  retirados  dentro  de  un  plazo  esti- 
pulado, se  pondrán  en  venta,  ayudando  de  este  modo  á  la  diseminación 
del  contagio.  Solamente  bajo  esta  consideración  podemos  ver  cuál  no 
será  el  peligro  que  presentan  las  agencias  y  la  conveniencia  que  habrl* 
en  desinfectar  aun  cuaudo  más  no  fuesen  los  útiles  de  cama. 

Después  del  fallecimiento  de  estos  enfermos,  la  fapiilia  remite 
geoeralmeote  á  esas  casas,  ante  todo,  la  cama,  porque  presenta  un  pelí; 
gro  para  ella,  y  de  ese  modo  logra  aunque  sea  ua  poco  de  diuaro  en 
cambio  de  la  pérdida  completa  del  colchón. , 

8.°  El  contagio  por  la  venta  de  loa  útiles  que  han  pertenecido  á  un 
tísico  fallecido. 

Eiste  es  el  mismo  caso  anterior,  coa  la  diferencia  que  el  que  compra 
la  mercadería  puede  ver  que  se  expone  con  más  seguridad  á  adquirir 
una  tuberouloais,  porque  muchas  veces  ha  conocido  al  dueño  y  entre  el 
vulgo  aquí  existe  la  creencia  que  esta  enfermedad  no  se  transmite  sino  á 
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los  paríeotes.  Habría  que  desvanecer  este  error  por  medio  de  coDfereQ> 
ciaa  ó  cartillas  higiénicas,  haciéndoles  ver  el  peligro  que  hay  en  usar 
esas  cosas  sin  haberlas  desinfectado  previamente,  y  cuando  se  trata  de 
ropas,  que  serla  necesario  someterlas  á  una  cocción  corta. 

9."  El  contagio  por  las  lavanderas.  Este  es  un  medio  muy  cierto 
de  propagación  de  la  taberculosis.  Sucedió  ana  vez  ea  París  haberse 
presentado  un  caso  de  viruela;  pocos  días  después,  al  otro  extremo  de 
la  ciadad  se  presenta  otro  caso,  que  después  de  mucho  iuvestigar,  se 
vino  á  descubrir  que  eran  clientes  de  la  misma  lavandera,  deduciéndose 
de  lo  cual  qae  la  lavandera,  por  haber  juntado  sus  ropas,  se  encargó  de 
llevar  el  contagio  ai  segando  enfermo.  La  ropa  de  un  tuberculoso  puede 
muy  bien  en  el  lavado  infectar  las  ropas  de  otras  personas,  por  lo  cual 
en  loe  sanatorios,  antes  de  lavarlas,  se  las  hace  pasar  por  la  estafa  de 
desinfección  á  vapor.  Las  lavanderas  entienden  poco  y  se  les  da  nada 
por  el  asunto  de  contagio,  á  tal  punto  que  no  cuidan  de  lavar  aparte  las 
ropasde  enfermos  de  las  de  familias  sanas,  sino  que  en  el  caso  qae  en  su 
coarto  tienen  un  enfermo,  de  cualquiera  afección  que  sea,  y  estando  en 
la  cama,  sobre  él  colocan  la  ropa  ya  aplanchada,  porque  generalmente 
es  el  lugar  más  limpio  conque  cuenta  esa  gente.  Una  señora  ee  que- 
jaba mucho  de  encontrarse  contiauameote  en  sus  ropas,  en  sn  cama, 
etc.,  pediculi  vestimentorum.  Le  molestaba  á  tal  punto  esta  circuns- 
tancia, que  tuvo  que  cambiar  las  sirvientes.  Con  esta  medida  eq  nada 
se  modificó  el  resultado;  un  buen  dfa  se  le  ocurrió  que  la  lavandera 
taviese  la  culpa  de  ello.  Coa  haberla  cambiado,  jamás  volvió  á  ser  mo- 
lestada esa  señora  con  la  presencia  de  esa  plaga. 

Reglamentar  el  servicio  de  las  lavanderas  cuando  reciban  ropas  de 
familias  en  que  hayan  etifermedades  infecciosas,  como  también  hacer 
iaduir  entre  estas  enfermedades  la  tuberculosis,  seria  un  gran  paso  en 
favor  de  la  profilaxia  de  las  infecciones. 

Antea  de  entregar  á  k  lavandera  la  ropa  da  estos  enfermos,  debe- 
rla sufrir  la  desinfección  en  la  estufa,  como  se  hace  en  todo  sana- 
torio. 

10.  Contagio  en  las  calles,  plazas  y  portales. 

La  mortalidad  en  Alemania  disminuyó  notablemente  desde  la  ins- 
talación del  servicio  de  regadío  de  las  calles  y  platas. 

Tanto  en  Berlín,  como  en  Viena  y  París,  he  podido  notar  qae  el 
n^  de  las  calles  se  puede  decir  se  lleva  á  la  exageración;  se  riega  cua> 
tro  veces  al  dfa  empapando  bien  el  suelo.  De  esta  manera  se  evita  et 
levantamiento  de  polvo  que  es  tan  molesto  y  nocivo,  sobre  todo  pora 
las  visa  roapitatorioB,  predisponiendo  á  la  tuberculosis,  macho  más  si  ese 
polvo  viene  cargado  con  desgarro  desecado  de  an  tísico. 

11.  Contagio  en  los  sitios  de  reuniones  públicas,  verbi  gracia; 
vestíbaloe,  oficinas  de  correo,  iglesias,  restanraats,  principalmente  á  la 
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hora  del  aseo  en  la  mafiana,  salas  de  espera  de  tos  ferrocanriles  del  Epa- 
tado, priacipalmente  los  de  tercera  dase,  etc. 

Bd  Australia,  en  Sídney,  se  cobra  una  multa  de  nna  libra  esterlioa  á 
todo  aqoel  qne  desgarra  en  la  calle,  plaza  ó  en  el  parqaet  de  un  edificio 
público.  En  algunas  cindades  de  Estados  Unidos  se  cobra  la  misma 
multa  por  igiial  falta. 

Es  nna  cosa  indispensable  el  colocar  en  todas  estas  partes  grao  can- 
tidad de  escupideras,  como  también  letreros  eü  las  murallas  y  pilares, 
prohibiendo  desgarrar  en  el  suelo. 

Ed  todo  moviiníento  espiratorio  violento  arrancan  de  las  vías  res- 
piratorias superiores  gran  cantidad  de  burbujas  liquidas  que  ae  esparcen 
en  el  aire,  pudiendo  may  bien  ir  cargadas  de  bacilos  de  la  tuber- 
culosis en  las  persouas  afectadas  de  esta  enfermedad.  Por  este  mo- 
tivo se  recomienda  mucho  á  los  enfermos  do  toser  ni  estornudar  sin 
colocar  de  antemano  un  pafiuelo  delante  de  la  boca  y  la  nariz  para 
recibir  esas  burbujas  é  impedir  que  sean  lanzadss  cerca  de  otras  per' 
Bonas. 

El  barrido,  en  jeneral,  debe  prohibirse  hacerlo  con  la  escoba, 
usando  en  su  lugar  el  trapo  humedecido,  ó  la  escoba  automática  que 
guarda  la  basura  y  el  polvo  adentro  de  una  caja.  En  las  iglesias  debe 
prohibirse  el  uso  de  esteras  y  alfombras  que  hacen  levantar  nna  enor- 
midad de  polvo  cuando  no  están  bien  sacudidas.  Debe  haber  escupide- 
ras en  bastante  cantidad  y  sembradas  coa  profusión  no  sólo  cerca  de 
las  murallas  sino  también  en  el  medio  y  colocadas  á  cierta  altura  sobre 
el  suelo. 

lií.  Contagio  en  wagones  de  ferrocarril,  cochea  del  servicio  púbUco 
y  carros  urbanos.  En  estos  lugares  más  que  en  cualquiera  otra  parte, 
principalmente  en  los  wagones  del  ferrocarril  y  carros  urbanos,  debiera 
exigirse  el  no  desgarrar  en  el  suelo  y  el  no  esmerarse  tanto  en  toser.  Da 
verdaderamente  lástima  cómo  algunas  peraonas  meritorias  en  todo  sen- 
tido pueden  cometer  un  descuido  tan  grande  de  buena  educación  de 
desgarrar  en  el  parquet  de  un  carro  urbano. 

Los  pasamanos  de  ios  carros  deben  permanecer  perfectamente  lim- 
pios y  en  general  todas  aquellas  cosas  que  los  pasajeros  tienen  que  tocar 
con  frecueoda,  v.  gr.:  perillas  de  las  puertas. 

En  los  ómnibus  de  París  se  encuentra  el  siguiente  aviso:  fOompa- 
gnie  genérale  d' ómnibus — avis — A  fío  d'éviter  la  propagatíon  des  mala- 
diee  contagieuses,  specielment  de  la  tuberculose,  íl  eet  esprésement 
interdit  auz  voyageun  dans  un  intérCt  oommun,  de  cracher  sur  le  par- 
quet.! (Desición  de  Mr.  le  Prefet  de  Pólice  en  date  de  S3  jnio  1898 
prise  eut  la  proposition  da  conseil  d'higiéne  et  de  salubrité  de  la  Seine.) 

13.  Mantequilla,  teche  y  carne  de  animales  enfermos  de  tabercu- 
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losii.  La  cocción  bien  hecha  de  estos  productos  basta  para  esterilizarlos, 
lo  cual  debe  recomendarse  constantemente. 

De  una  atención  preferente  es  pl  impedir  el  gran  desarrollo  que  ha 
tomado  la  tuberculosis  bovina  y  ovina,  como  también  establecer  la  ins- 
pección de  las  carnea  de  los  mataderos. 

14.  Ciontagio  por  la  circulación  de  billetes  de  Banco. 

Dejando  á  nn  lado  la  posibilidad  del  contagio  de  la  tuberculosis 
por  este  medio,  bastarla  el  solo  liecho  del  estado  repugnante  en  que  se 
encuentra  la  generalidad  de  ellos  para  aconsejar  lo  que  se  bace  en  otras 
partes,  esto  es,  no  dejar  circular  sino  billetes  limpios,  canjeando  cons- 
tantemente aquellos  más  bucíos..  Conozco  muchas  personas  que  tienen 
gran  repugnancia  al  billete  que  aquí  circula,  y  se  desinfectan  sus  manos 
toda  vez  que  los  tocan. 

Sefior  Presidente: 

En  vista  de  las  conaideracionea  expuestas  propongo  las  siguientes 
condusiooes,  que  considero  urgente  se  pongan  en  práctica,  á  fín  de 
impedir  siquiera  en  algo  el  desarrollo  de  esta  alarmante  enfermedad; 

1." — Establecer  el  servicio  de  la  tuberculosis  en  el  Instituto  de 
Higiene;  servicio  gratuito  siempre  que  el  médico  lo  solicite,  sobre  exa- 
men bacteriológico  del  desgarro,  etc.;  conocido  el  diagnóstico,  ponerlo 
en  conocimiento  de  la  familia  y  del  enfermo,  insistiendo  ante  éste  en  la 
onración  de  sn  enfermedad. 

2." — Reglamentación  de  las  construcciones  para  obreros  y  sus  horas 
de  trabajo.  Conferencias  y  cartillas  higiénicas  sobre  profilaxia. 

3.°— Construcciones  de  hospitales  sub-urbanos  especiales  para  tuber- 
culosos y  mientras  éstos  estén  en  punto  de  prestar  servicios  se  estable- 
cerán policlínicas  eapeciales  para  poíífíntHirt  como  las  de  Eiümburgo. 
Además  la  visita  médica  domiciliaria.  He  aquí  el  6n  que  tendrían 
estas  policlínicas: 

1.'  Atender  gratuitameate  los  casos  de  tuberculosis  aplicando  los 
procedimientos  más  recomendados  para  et  diagnóstico  y  tratamiento  de 
esta  enfermedad; 

2."  Recomendar  al  mismo  tiempo  las  medidas  bigíénicBB  y  profi- 
lácticas en  defensa  del  enfermo,  de  su  familia  y  de  la  sociedad; 

3°  Distribuir  cartillas  higiénicas,  que  serán  de  tres  clases: 

aj  Tratamiento  higiénico  de  la  tuberculosis; 

h)  Higiene  del  predipuesto  á  la  tuberculosis  (hijos  de  tubercu- 
loeos,  etc.)  y 

e)  Medios  de  prevenir  el  contagio  á  sn  familia,  á  la  sociedad  y  sn 
propia  reinfección  (bigiene  del  desgarro); 

4.<*  Distribuirles  escupideras  de  hospital  á  los  pobres  que  con  un  de- 
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sinfectaote  maaejaiáu  en  sas  casas,  cou  el  objeto  de  recibir  sus  desganos; 
6."  Distribuirles  además  sobres  impermeables,  en  que  depositaráa 
BU  paQuelo  que  recibirá  el  desgarro,  mientras  anden  en  la  calle; 

6  °  Fonnar  un  centro  de  propaganda  de  la  higiene  y  profi- 
laxia de  la  taberculosis; 

7.<*  Formar  una  estadística  que  ee  publicará  mensoalmente;  y 
8."  Proporcionar  á  los  sanatorioa,  cuando  éstos  se  encueotren  ins- 
talados, los  enfermos  á  los  cuales  convenga  el  tratamiento  climatérico. 
^.0 — Reglamentar  la  higiene  en  todas  partea  donde  haya  acumula- 
ción de  personas;  principalmente  se  aconsejará  no  desgarrar  sino  en  las 
escupideras.  Vigilar  por  la  muy  buena  ventilación  para  loa  recintos  y 
colocar  numerosas  escupideras  sembradas  profusamente. 

Desterrar  la  escoba  y  el  plumero,  reemplazándolos  por  el  trapo 
húmedo; 

5."-  'Desinfección  de  toda  casa  que  desocupa  una  fámula; 
6.° — Desinfección  de  los  principales  útiles  de  las  agencias  que 
pudieran  estar  más  infectados,  v.  g.:  ropas  de  vestir,  eto.; 

7.°  Incluir  la  tuberculosis  entre  las  enfermedades  infecciosas  para 
su  declaración  obligatoria  en  el  Instituto  de  Higiene, 

Antes  de  entregar  á  ta  lavandera  la  ropa  de  uq  paciente  con  enfer- 
medad infecciosa,  debe  ésta  sufrir  la  desinfección  á  la  estufa  ó  vapor 
como  se  hace  en  todo  sanatorio; 

8.°— Solicitar  el  riego  de  las  calles  y  plazas  á  lo  menos  dos  veces 
ai  dia,  principalmente  las  muy  traficadas; 

9.0 — El  canje  constante  de  billetes  de  Banco. 
10. — Llevar  adelante  el  sanatorio  proyectado  para  tuberculosos; 
11. — Reglamentación  de  la  prostitución,  ya  que  la  sífilis  predis- 
pone tanto  á  dicha  afección,  como  también  fomentar  la  lucha  contra 
el  alcoholismo  y  el  tabaco  por  el  mismo  motivo; 

12. — Establecer  la  inspección  de  las  carnes  muertas  en  todos  los 
matadeíoe; 

13. — Fomentar  et  establecimiento  de  clubs  ^mnáaticos  á  fin  de 
provocar  el  desarrollo  corporal; 

14. — Fomentar  el  ahorro  en  el  pueblo  y  la  formación  de  socieda- 
des de  seguros  contra  la  tuberculosis  que  tengan  por  objeto  propordo- 
nar  alimentos  al  enfermo  y  una  pensión  para  la  familia  mientras  dura 
la  enfermedad;  y 

15. — Todas  estas  ideas  serian  eficazmente  secundadas  por  aquella 
Sociedad  que  en  tantas  otras  naciones  se  ha  formaUzado.y  que  sus 
benéficos  resultados  no  se  han  dejado  esperar.  Me  refiero  á  la  Liga 
contra  la  Tuberculosis,  idea  abrigada  por  nuestro  laborioso  director  del 
Instituto  de  Higiene,  doctor  don  Alejandro  del  Rio,  á  quieo  le  ruego 
aprovechar  las  actuales  reuniones  de  hombres  deciencia  y  amantes  de  la 
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iiaiaeiiidad,  con  el  objeto  de  llevar  adelante  bus  propósitos  y  eu  lo  qae 
le  ayadaré  con  todas  mis  fuerzas. 

Coa  motivo  de  la  lectura  de  este  trabajo,  ae  produjo  la  aiguiente 
discnáÓD: 

El  doctor  Uqabtb  Gqtiíbbkz  (de  Saotiago). — Refuerza  las  razoaes 
expuestas  por  el  doctor  Soza  sobre  loa  estragos  de  la  tuberculosis  eo 
Chile  y  sobre  tas  medidas  indispensables  para  evitar  su  contagio  ó  pro- 
pagación. En  Chile  el  26  96  de  la  mortalidad  es  debido  á  la  tubercolo- 
ñs  y  tas  autopsias  muestran  en  un  75X  ^^  toa  casos  la  presencia  de 
lesiones  tuberculosas  latentes  ó  de  evoluciones  crónicas.  La  tuberculosis 
ha  llegado,  pues,  &  ser  una  plaga  espantosa  contra  la  que  los  gobiernos 
y  las  sociedades  deben  emprender  una  verdadera  cruzada  para  salva- 
gaardiar  los  intereses  de  cada  pais. 

Cree  que  el  movimiento  contra  la  tuberculosis  debe  ser  universal 
para  que  sea  eficaz,  y  que  et  Congreso  Latino-Americano  debe  solicitar 
de  los  gobiernos  de  ausrespectivos  pafses  el  establecimiento  de  una  liga 
contra  la  tuberculosis  que  haga  eficaz  las  medidas  que  se  adopten. 

El  doctor  Geobsi  (de  Valparaíso). — El  Congreso  debe  hacer  pre- 
sente que  ee  absolutamente  indispensable  que  se  aisle  al  tuberculoso 
hospitalizado  en  hospitales  generales. 

El  doctor  CÓBDOVA  (de  Santiago]. — Después  de  la  comunicación 
del  doctor  Soza,  considera  conveniente  insistir  sobre  la  importancia  del 
ai^mtieiito  eo  la  tuberculosis,  ya  que  en  ella  no  se  hace  mención  sino 
iocidentalmente.  Como  en  las  demás  enfermedades  infeccionas,  no  se 
podrá  en  la  tuberculosis  hacer  profilaxia  eficaz  sin  airamiento. 

Los  enfermos  de  tuberculotU  cerrada  encuentran  en  ana  larga  esta- 
día en  el  sanatorio  climatérico  el  aislamiento  y  el  tratamiento  en  condi- 
ciones satisfactorias;  pero  las  tuberetdoiis  abierta»  más  peligrosas,  nece- 
sitan otra  hospitalización,  que  puede  realizarse  en  el  mismo  hospital 
general  en  pabellones  especiales,  poco  costosos,  en  que  sea  posible  la 
misma  cura  higiénica  por  el  aire,  el  reposo  y  la  alimentación. 

Por  otra  parte,  se  debe  también  hospitalizar  oportunamente  los 
nifloe  débiles,  porque  asi  se  suprimen  futuros  tuberculosos.  Estas  ideas 
están  contenidas  en  la  siguiente  proposición  que  somete  á  la  aprobación 
de  la  Sección  de  Higiene; 

E3  Congreso  Latino-Americano,  acuerda: 

Qae  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis  es  deber  primordial  de  los 
poderes  públicos  propender,  en  cuanto  sea  posible,  á  la  hospitalización 
de  los  enfermos,  en  la  forma  que  sigue: 

I.  Hospitalización  en  sanatorios  marítimos  ó  colonias  agrícolas  de 
los  adolescentes  y  niOos  débiles  y  de  los  convalescientes  susceptibles  de 
ser  más  tarde  tuberculosos; 
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. .  ,  2.  HoBpitalizadóu  en  eanatoños  clim&térícos  de  los  Beo-tubemí- 
lóeos;  y  ■; 

;  $.  Hospitdización  de  loe  eotermo^  da  íuberadm$  <Aiertcu  qqé  hoy 
se  encueutran  dieeiáinadoa  eo  los  servicios  hospitalarios,  en  pabellones 
especiales  dentro  del  mismo  hospital  donde  sea  posible  la  triple  cora  por 
el  aire,  el  reposo  y  la  alimentación. 

El  doctor  PovpiK  (de  Santiago). — Eotre  las  medidaa  de  profilaxia 
ee  debe  tener  presente  la  tuberculinizacióa  délas  vacas  lecheras  y  sa 
benefido  obligatorio  si  resultan  afectadas. 

El  doctor  RiTBBA  (de  Serena). — Estima  que  el  Congreso  debía 
pedir  como  medida  profi'áctica  contra  la  tubercaloais  la  reforma  de  la 
legislación  en  el  sentido  de  impedir  el  matrimonio  de  los  tísicos  qne  lie- 
.van  el  contagio  al  seno  del  hogar  y  la  predisposición  tabercaloea  á  los 
hijos  que  nacen  de  dicho  matrimonio. 

El  doctor  Maira  (de  Santiago).— Propone  qae  se  designe  una  comi- 
sión especial  qne  dó  forma  á  las  ideas  emitidas  en  la  disensión,  y  pro- 
ponga baeet  de  profilaxia  contra  la  taberculosis. 

Se  nombra  uua  comisión  compuesta  de  los  sefiores  delegados 
extranjeros  y  de  los  doctores  F.  Fuga  Borne,  Alejandro  del  Rio,  Isaac 
Ugarte  Gutiérrez,  Lacio  Córdova,  Mamerto  Cádiz,  Ernesto  Soza  y  Ar- 
senio  Poupin. 


TERCERA    SESIÓN 

EN  7   DE  ENERO  DE  1901 


Preaidenie:  Doctos  MIxiho  Abxnjo  (de  Nicaragua). 
Viee-jireñdente:  Doctob  A^ttonio  O.  Tib&do  (deOvalle). 
Secretario:  Doctos  Lucio  Cóbdota  (de  Santiago). 


Abierta  la  seaióo,  el  doctor  Gdzm  ¿m,  Cobmblio,  de  Santiago,  I«yó 
OQ  trabajo  Bobre  las  En/ermedade»  má$  comune»  dd  Ejercita  de  Ghüe. 
Este  estudio  ha  aido  hecho  ea  colaboracióa  coa  el  doctor  Octavio  Eohe- 
goyen.  Puso  de  maniñeato,  con  estadísticas  prolijas,  cuáles  son  las 
afecciones  que  atacan  al  aoMado  con  más  frecuencia,  ya  sea  por  cau- 
sas patológicas  generales  ó  por  causas  especiales,  como  prácticas  ó 
hábitos  viciosos,  etc.  Hizo  ana  ligera  síntesis  de  loa  medios  de  profi- 
laxia y  curativos  más  apropiados  (1). 

El  doctor  Gaboía.  Collao,  de  Santiago,  leyó  á  continuadón  el 
trabajo  sigaíente: 


(1)  No  MbA  recibido  en  SecreUrfante  trabajo,  por  cayo  motlTO  no  bi 
bllea  tM  erínuo.— Los  bbcketabios. 

o.  «.— T.  u  i: 
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(POIITICIDIIES  SOBRE  EL  SEBVICIO  MÍDICÜ 

DB   LOS 

FBEEOCAERILES  DEL  ESTADO  DE  CHILE 

POS    KL 

pR.     Eduardo     García     üdllao 

(De  BMtUgo  d«  Chlla) 


InttaiaeUm  del  tervido  médico  de  los  ferrocarrüei. — En  abril  de 
1895,  estimolado  el  Director  General  por  buen  número  i3e  operarios,  y 
de  acuerdo  con  el  Consejo,  creaba  ei  servicio  médico  de  los  Ferroca- 
rrilea  del  Estado. 

No  era  ya  posible  continuar  en  indiferencia  ante  el  diario  espec- 
táculo de  heridos,  contusos  ó  quemados,  contingente  inseparable  de 
empresas  de  este  género:  veíaseles  muchas  veces,  mutilados  y  derra- 
mando sangre,  en  los  andenes  de  la  estación,  en  que  tenían  que  espe- 
rar toda  ana  tramitación  para  que  se  les  llevara  á  alguna  botica  cer- 
cana, en  que  se  condolieran  á  hacerles  algo,  harto  deficiente  por 
cierto,  en  beneñcio  de  su  vida. 

Los  que  en  los  talleres  calan  victimas  de  su  propio  trabajo,  care- 
cían también  del  anhelado  alivio  para  sus  dolores,  ya  que  es  bien 
sabido  que  los  hospitales  de  Santiago  aon  insuficientes  para  los  muchos 
necesitados  de  ellos.  También  á  muchos  jefes  de  hogar  les  amarga  la 
idea  de  abandonar  el  suyo  y  quedar  ignorantes  de  la  suerte  que  correrá 
en  BQ  ausencia. 

Lo  que  ea  loa  jefes  de  oficina,  en  punto  á  licencias  de  subalternos, 
tenían  que  guiarse  de  ordinario  por  sospechosos  informes  de  prácticos 
sin  título,  en  nada  solidaTÍos  de  los  intereses  de  la  Empresa,  y  fáciles 
para  expedir  certificados  con  que  se  burlaba  la  asistencia  á  las  oficinas 
y  se  podía  hasta  perjudicar  notablemente  el  servicio. 

Contando,  en  fin,  la  Empresa  con  consultorio  y  médico  propio, 
podía  tender  mano  auxiliadora  á  los  que  calan  en  su  puesto,  y  vigilar 
por  el  pronto  restablecimiento  de  sus  operarios,  lo  que  directamente 
tendía  á  disminuir  los  pagos  de  reemplazos  y  licencias. 
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Se  ofrecía  además  eae  servicio  al  público  viajero. 

Por  último,  habla  que  pensar  en  los  hoDorarioa  de  los  facultativos 
llamados  apresuradamente  en  loa  aciagoa  momentos  de  accidentes  en 
la  Ifuea,  y  que  apenas  si  podiaa  prestar  escasos  servicios,  por  carecer  en 
absoluto  la  Empresa  de  todo  elemento  de  curación. 

FueroQ  éstas  laa  principales  causas  determinantes  de  este  huma- 
uítario  servicio,  que  recibió  tambiéu  de  la  buena  voluntad  de  uno  de 
los  directores  nn  bosquejo  de  Reglamento.  ("Anexo  núm.  1.) 

Este,  como  se  comprende,  ha  debido  irse  modiñcando  por  la  fuerza 
sola  del  transcurso  del  tiempo. 

Lo  que  entonces  se  creaba  á  modo  de  simple  ensayo,  ba  segui- 
do desarrollándose  en  condiciones  que  hoy  pueden  estimarse  lison- 
jeras. 

Trabajo»  y  mearas  del  C'onndlorio  de  Santiago. — Con  la  experien- 
cia diana  adquirida,  y  con  el  propósito  de  mejorar  el  servicio,  poco  á 
poco  se  han  ido  indicando  ideas  que,  llevadas  á  la  práctica,  bao  resul- 
tado de  positivo  provecho  para  la  Empresa  y  para  sus  enfermos. 

Asf,  todo  aspirante  á  empleo  en  la  Maestranza  es  boy  reconocido 
para  ver  si  goza  de  salud,  y  si  reuae  las  condiciones  indispensables 
para  el  servicio  que  ha  de  confiársele.  De  esta  manera  la  Empresa  sólo 
utiliza  gente  sana  y  robusta,  que  realiza  trabajo  completo,  y  además  se 
consigue  que  los  operarios  de  un  mismo  taller  se  eviten  posibles  con- 
tagios por  el  ingreso  de  compañeros  que  se  los  lleven. 

El  resultado  del  reconocimieato  se  anota  en  la  papeleta  de  ingreso 
(Anexo  núm.  2),  con  la  palabra  t Satisfactorio»,  sí  el  candidato  rfiune 
las  condiciones  necesarias,  ó  con  el  diagnóstico  de  la  enfennedad  que 
lo  inhabilita,  en  caso  de  rechazo. 

SoUcittideg  de  licenciai. — Cuanto  á  las  licencias,  éstas  sólo  se  trami- 
tan eu  formularios  impresos  (Anexo  núm.  3),  en  que,  con  la  venia 
del  jefe  respectivo,  se  extiende  reservadamente,  y  por  conducto  que 
□o  es  el  del  interesado,  el  informe  de  la  afección  del  solicitante, 
7  se  indica  el  tiempo  que  neseeita  para  su  restablecimiento,  en  caso 
de  enfennedad  real,  y  se  señalan  los  d(as  de  Ucencia  que  pueden  otor- 
gársele. 

Eu  esta  forma,  queda  el  médico  desligado  de  la  presión  que 
alguna  vez  pudiera  hacerle  sentir  el  solicitante,  y  ejerce  además 
el  jefe  una  especie  de  comprobación,  sobre  si  la  enfermedad  ha  sido 
contraída  ó  nc  en  el  servicio,  y,  eu  ocasiones,  hasta  sobre  las  que  po- 
drían llamarse  evitables,  lo  que,  como  se  comprende,  economiza  muchos 
salarios. 

EttadUtiea. — Durante  dos  horas  todos  los  días  está  abierto  el  Con- 
Boltorío  en  una  pequeña  oficina  de  la  Estación  Central,  y  en  él,  en  un 
voluminoso   libro  de  Índices,  se  anota  á  cada  enfermo  por  el  orden 
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namáñco  de  llegada;  se  iDscríbeo  sa  uombre  y  apellido,  edad  y 
estado  civil;  el  departamento  en  qne  trabaja,  el  diagaóstioo,  previo 
examen,  el  tratamiento  que  se  le  indica,  el  Damero  de  recetaa  lle- 
vadas, y,  por  fin,  loa  días  ds  licencia  que  proceda  otorgarle  en  caso 
juBtiñcado. 

En  seguida  se  haeea  laa  operaciones  de  cirugía  meaor  y  de  urgen- 
cia, y  Be  practican  laa  curaciones  respectivas. 

Botiquín  dd  ContiUtorio.—Se  ba  contratado  una  botica,  fuera  del 
recinto  de  la  Estación,  que  atiende  al  despacho  inmediato  de  las  rece- 
tas del  Consultorio,  recetas  de  que  queda  copia  en  el  libro  de  estadía- 
tica  más  arriba  mencionado;  pero,  cou  el  propósito  de  facilitar  este 
servicio,  y  economizar  eu  él,  se  ha  ido  formando,  anexo  al  Coosaltorio, 
UQ  pequeño  arsenal  terapéutico  de  uso  urgente  é  inmediato.  Todo  eu 
él  86  halla  debidamente  clasificado,  tanto  lo  necesario  para  la  cirugia 
como  para  la  medicina  interna,  y  la  de  ojoa,  oídos  y  garganta;  y  en  los 
remedios  que  abí  se  suministran  se  obedece,  por  regla  general,  á  fór- 
mulas hechas  y  de  aso  corriente,  de  tal  modo  que  no  es  raro  que  los 
enfermos  comiencen  á  sentir  en  el  acto  el  efecto  del  tratamiento,  y 
qiie  el  médico  pueda  asegurarse  de  esos  resultados,  anotarlos  en  el 
libro  estadístico,  y  seguir  así  con  ojo  certero  el  desarrollo  de  la  enfer- 
medad. 

Cajas  de  toeorro. — De  necesidad  primordial  se  consideró  desde  el 
pnmer  momento  el  dotar  á  cada  tren  de  pasajeros  de  una  caja  de 
socorro  para  la  oportuna  atención,  no  sólo  de  los  heridos  por  acciden- 
tes en  la  línea,  en  choques  ó  deBcarrilamientoe,  sino  de  los  mismos 
pasajeros  que  vienen  enfermos  ó  que  se  lastimen  en  el  wagón. 

Para  tal  fin,  se  ideó  un  pequefio  pideble  firme,  en  forma  de  baúl- 
mondo,  sólidamente  fijado  á  la  pared  del  carro  del  conductor,  y  sobre 
dos  consolas  metálicas  en  que  viene  á  descansar  cuando  se  abre  su  tapa 
anterior,  con  lo  qne  se  forma  una  cómoda  mesa,  en  que  se  pueden  colo- 
car los  elementos  allí  herméticamente  guardados,  y  en  perfecta  cubi- 
cación. 

Gracias  á  esta  solidez  de  su  construcción,  estas  cajas  de  socorro 
han  solido  permanecer  intactas,  y  prestado  valiosísimos  servicios  en 
accidentes  en  que  mucha  parte  del  equipo  se  encontraba  destruido. 

También  se  los  revisa  periódicamente  y  se  repone  lo  consumido.  Lp 
que  contiene  cada  .una  de  estas  cajas  de  socorro  es  lo  que  se  expresa 
en  el  anexo  respectivo.  (Anexo  nüm.  4.) 

Servicio  &  domicilio. — El  servicio  médico  á  domicilio,  y  hasta 
ocho  coadras  á  la  redonda  de  la  Estación  Central,  no  ba  podido  aún 
instalarse  en  la  forma  práctica  y  cómoda  qne  fuera  de  desear. 

£1  extenso  radio  que  abarca  con  tales  limites,  hace  materialmente 
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imposible  la  aefdaa  asiatencia  que  los  enfermos  h&n  menester;  sin 
embhtgo,  Be  lleva  á  oabo  el  servicio  proporcionalmente  á  las  distancias, 
y  eo  reUciÓD  al  tiempo  de  que  se  puede  disponer,  de  modo  que  sean 
atendidos  de  preferencia  los  enfermos  más  graves,  y  sólo  á  falte  de 
Mos,  algunos  que  sin  gran  sncrificio  podrían  llegar  hasta  el  Con- 
rahorto. 

for  último,  trioaestralmente  se  pasa  á  cada  jefe  de  los  cinco  depar- 
tamentos en  que  están  divididos  los  empleados  de  la  Empresa,  ana 
nómina  detallada  en  que  se  apuntan  los  nombres  de  los  eofermos,  los 
días  de  licencia  concedido3  y  la  razón,  el  número  de  recetas,  la  citcuos- 
tancia  de  ser  ó  no  heridos,  etc.,  etc.  Los  siguientes  son  los  cuadros  esta- 
dísticos del  presente  año.  {Anexo  nüm.  5.) 

Esta  es  la  labor  actual  de  la  oficina  del  servicio  médico  en  la  2.* 
Sección  de  los  Ferrocarriles  del  Estado.  Mucho  se  ha  hecho  en  ella,' 
ñn  duda;  pero  más  queda  aún  por  hacer,  y  por  eso  se  ha  juzgado  del^ 
caso  aprovechar  la  ocasión  de  este  humanitario  torneo  para  tratar  de  16. 
qne  ana  empresa  de  transporte  de  tales  proporciones  tiene  derecho  á; 
exigir  de  sus  empleados,  en  resguardo  de  sus  intereses,  para  el  más 
seguro  transporte  de  los  pasajeros;  de  lo  que  los  empleados  pueden' 
esperar  de  la  Dirección  de  la  Empresa  para  mejorar  sus  condiciones  d& 
salud  y  vida;  y  de  cuanto  los  viajeros  pueden  pretender  para  la  garan- 
tía y  conaervación  de  su  existencia. 

A  estos  tres  objetivos  va  encaminado  cuanto  se  consigna  á  conti- 
nuación. 

Creactón  de  la  Direcetón  de  Sanidad  Ferroviaria. — Se  impone  ya 
la  creación  de  la  Dirección  de  Sanidad  Ferroviaria,  sobre  todo  ahora 
que  existen  servicios  médicos  en  la  Serena,  Valparaíso,  Talca  y  Valdi* 
vis.  No  hay  norma  á  que  deban  atenerse  los  módicos  que  desempeñan 
BU  puesto  eu  cada  sección,  y  tamfwco  hay  le  aproximación  necesaria 
entre  éstos  y  la  Dirección  Greueral.  Tampoco  ésta  puede  imponerse  con 
la  deseable  frecuencia  de  las  insuficiencias  de  cada  servicio. 

Los  empleados  viajeros  pueden  asi  sorprender  con  licencias  soli- 
citadas de  más  de  un  médico  de  la  Empresa,  con  desmedro  de  la  disci- 
plina de  un  buen  Bervicio. 

Existiendo  esta  Dirección  Central,  podrí-i  ser  ella  proveedora  gene- 
ral de  los  diversos  servicios,  con  lo  que  se  alcanzaría  una  economía 
nada  despreciable.  Ella  también  liaría  fabricar  en  la  Maestranza  de 
Santiago  aparatos  y  útiles  de  tipo  uniforme,  para  repartirse  en  las 
diversas  secciones. 

La  parte  higiénica  en  la  instalación  de  nuevos  talleres  podría  ser 
consultada  con  la  misma  Dirección  de  Sanidad. 

Trabajot  de  la  Dtreceión  de  Sanidad  Ferroviaria. — Correría  á  su 
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cargo  la  Farmacia  Central  de  la  Empresa,  proveodora  de  los  ceatros  de 
sección,  y  de  cada  uno  de  los  botiquines  de  socorro  de  los  trenes  de 
pasajeros,  como  tambiéu  distribuidora  de  los  reglamentos,  elementos  y 
sastanciafl  que  se  hubieran  de  emplear  en  la  periódica  desinFeoción  de 
los  trenes,  bodegas  de  equipajes,  andenes,  salas  de  espera,  etc. 

Ella  debiera  ser  tambiéu  la  que  hiciera  el  presupuesto  anual  y 
especifícado  de  las  medicinas  y  aparatos  necesarios  en  los  consultorios 
de  la  Empresa,  y  la  que  estudiara  las  solicitudea  de  invalidez,  con  goce 
de  pensión,  presentadas  en  cualquiera  de  las  lineas  de  la  Empresa. 

Queda  aún  para  esta  Dirección  una  tarea  de  importancia  suma,  y 
es  el  reconocimiento  especial  de  los  órganos  de  la  visión  ea  los  aspi- 
rantes á  maquinistas,  fogoneros,  conductores,  palanqueros  y  cambia- 
dores, reconocimiento  que  debiera  ser  semestral  en  los  que  están  en 
ejercicio  de  sus  funciones,  sin  perjuicio  de  anticiparlo  en  aquellos  que 
acabaren  de  salir  de  alguna  afección  cerebral,  renal,  hepática  ó  diaté- 
sica;  y  en  los  casos  de  haberse  hallado  prestando  servicios  en  los  trenes 
y  puntos  de  la  línea  donde  ocurriere  algún  accidente  imputable  á  inter- 
pretación errónea  de  las  señales  de  vista;  y  también  en  los  alcohólicos, 
que  dieran  que  temer  por  la  perfecta  percepción  de  los  colores  qae, 
como  todos  saben,  son  eu  los  trenes  las  salvadoras  señales  del  peligro. 

Queda  aún  un  punto  bien  interesante  en  que  pudiera  intervenir  la 
Dirección  de  Sanidad.  Es  el  estadio  de  las  permutas  saludables  que, 
por  motivos  de  afecciones  cróaicas,  pudieran  aconsejarse  á  empleados 
de  igual  categoría,  ya  que  se  cuenta,  á  orillas  de  los  rieles,  con  todas 
las  zonas,  altitudes  y  temperamentos  queeu  cHmatología  son  deseables. 
En  una  palabra,  pudieran  constituirse  estacionen  sanitarias  climatéricas 
para  los  cardiacos,  reumáticos,  pulmouarea,  y  hasta  para  afecciones  del 
aparato  digestivo,  en  los  puntos  de  la  líuea  vecinos  á  establecimientos 
de  termas  minerales. 

Por  último,  la  Dirección  de  Sanidad  llevaría  la  estadística  general 
del  servicio  médico  de  la  Empresa,  que  en  cuadros  sinópticos  y  com- 
prensivos debería  insertarse  en  la  memoria  unual.  E^tos  cuadros  con- 
tendrían el  movimiento  de  reconocimiento  á  los  aspirantes  á  ocupacio- 
nes, á  los  enfermos  y  heridos;  la  consignación  de  las  recetas,  licencias, 
operaciones  y  curaciones  diarias;  y  la  clasiñcación  de  los  invalidados 
en  el  servicio  de  la  Empresa,  ó  por  enfermedades  evitables. 

Bosquejada  ya  la  importancia  de  la  creación  de  la  Dirección  de 
Sanidad  ferroviaria,  menester  ea  ocuparse  eu  el  asunto  de  los  médicos 
de  Sección,  ahora  tan  insuficiente  en  su  número,  y.de  cuyos  servidos 
se  hallan  privados  sin  razón  numerosísimos  miembros  del  personal  de 
la  Empresa. 

Para  imanar  la  labor  de  los  médicos  de  la  sanidad  ferroviaria,  ee 
oportuna  su  comparación  con  la  de  los  de  sanidad  militar.  En  tiecapo 
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de  paz,  cada  cuerpo  de  doscientos  hombres  cuenta  con  ud  cimjaDo  y 
cuatro  eufermeroa;  y  eu  el  servicio  de  los  ferrocarriles,  casi  tan  ocasio- 
nado ¿  peligros  de  heridas  y  muerte  como  el  del  ejército,  hay  para  la 
EstaciÓQ  de  Santi^^,  con  dos  mil  empleados  á  su  cargo,  uq  médico  y 
DO  practicante. 

Médico  de  teeeidn. — Se  inició  este  servicio  con  ofícinas  y  consulto- 
rio en  Valparaiao,  Santiago  y  CoocepciÓD,  y  eo  los  cinco  afloa  que  lleva 
de  vida  sólo  ae  ha  favorecido  con  atención  médica  á  Valdivia,  la  Serena 
y  Talca. 

Es  de  absoluta  urgencia  la  instalación  de  servicio  médico  ferrovia- 
rio en  las  estaciones  intermediarias  siguientes:  Los  Andes,  Melipílla, 
San  Fernando,  Chillan,  San  Rosendo  y  Temuco.  Asi  el  radio  de  acción 
de  cada  médico  abarcaría  un  promedio  de  cincuenta  á  sesenta  kilóme- 
tros longitudinales,  que  siempre  ae  encontrarían  distantes  para  loa  hen- 
doB  en  los  desgraciados  accidentes  de  la  linea. 

Ll^a  el  momento  de  ocuparse  en  la  parte  económica  de  este 
vicio,  parte  que,  como  supremo  argumento,  viene  á  demostrar  que  estaf 
instalaciones,  aparte  de  su  importancia  humanitaria,  y  de  la  mayor  con 
fianza  que  inspiran  á  viajeros  y  empleados  en  el  posible  evento  de  un 
siniestro,  no  importarían  un  centavo  de  deaembolao  para  la  Empresa. 
Se  costean  con  la  insigniBcante  contribucii^n  de  veinte  y  cuarenta  cen- 
tavos, qne  menaualmeote  erogan  los  empleados,  según  perciban  aneldos 
de  uno  hasta  cincuenta  pesoa  mensuales,  ó  de  esta  siitna  mensual  para 
arriba. 

Por  esta  disimulada  ayuda  recíproca,  el  que  ene  ae  ve  apoyado  por 
los  que  quedan  en  pie,  y  por  cierto  qne  son  más  éstos  que  aquéllos. 

Esta  liberación  de  gastos  médicoa  para  la  Empresa,  la  acreditan 
los  balances  qne  afio  á  aQo  se  hao  hecho  de  las  entradas  y  gastos  del 
servicio  médico  en  la  2.*  Sección  de  los  Ferrocarriles  del  Estado, 

Y  8Í  la  contribación  de  loa  empleados  no  bastara,  ¿habría  pasajero 
que  se  resistiera  á  pagar  un  centavo  máa  por  su  boleto,  siempre  qne  la 
Empresa  le  ofreciera  en  todo  su  viaje  médico  y  medicinas? 

Atribucionet  de  Ui$  médÍeo$  Ae  teeeidn. — Todo  médico  que  se  halle 
lU  frente  del  servicio  en  alguno  de  los  centros  de  sección  indicados  ante- 
riormente, deberá  asistir  dos  horas  al  día,  por  lo  menos,  al  Consultorio 
de  la  Empresa,  y  llevar  el  libro  estadístico  en  la  forma  que  hoy  se  hace 
«n  el  consultorio  de  la  Estación  Central. 

Reconocerá  á  los  aspirantes  á  empleos,  é  informará  acerca  de  su 
estado  de  salud  y  constitución  física. 

Visitará  á  domiciUo,  siempre  que  sea  llamado  por  conducto  del 
jefe  respectivo,  á  los  enfermos  de  la  Empresa,  é  informará  reaervada- 
meote  en  los  correspondientes  formularios  {AnelM  nUm.  3)  sobre  la 
natmvlesa  y  duración  probable  de  la  enfermedad,  sin  perjuicio  de  pres- 
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farle  )á  debida  aeiateacia  profeeionál,  y  recomendarlo  á  la  sala  dti  hos- 
pital cuando  el  paciente  ó  aa  enfermedad  lo  requieran. 

No  tendrán  derecho  á  asiatencia  médica  déla  Empresa  los  emplea- 
dos  ú  obreros  lesionados  en  riña,  ó  TÍotimae  de  enfermiedadee  resultan- 
tes de  TÍC30S.  Sólo  se  les  expedirá  certificado  de  baja,  y  prórroga  de  ello. 

Ed  general,  laa  prórrogas  en  los  informra  de  licencia,  deberán  ezpe- 
dirséelmismo  día  que  termine  el  tiempo  seDalado  en  el  informe  anterior. 

Si  er  médico  es  llamado  á  asistirá  an  enfermo  á  domicilio,  y, 
yendo,  no  lo  encuentra  en  él,  le  apuntará  la  nota  tSano>,  excepto 
casoa  y  circunatanciaB  especiales. 

Se  debórá  acudir  sin  excusa  alguna  á  los  llamados  moÜTados  p(» 
accidentes  6  desgracias  ocurridas  en  la  Uaea,  Ó  sqb  dependencias. 

Igualmente,  curar  y  asistir  á  loa  heridos  ó  leaionadoe  en  dichos 
accidentes,  ya  sean  empleados  ú  obreros,  ó  personas  extrañas  á  la  Em- 
presa. Y  en  seguida,  se  aumimetrarán  á  la  Dirección  de  Sanidad  cuan- 
tos datoa  ó  informes  ella  exija  sobre  la  gravedad  y  consecuencias  de  las 
lesiones  causadas  en  los  referidos  accidentea,  y  sobre  las  circnnatancios 
y  condicionea  eapecialea  de  loa  heridos  ó  lesionados,  y  muy  especial- 
mente aobre  los  que  mueran  ó  no  en  actoa  del  servido. 

Se  estudiarán  y  propondrán  cuantas  medidas  se  estimen  oportunas 
para  mejorar  las  condiciones  higiénicas  del  peraoual  de  aervicio,  y  la 
de  ios  eatablecimientcM  y  dependenciaa  de  la  Empresa,  con  vigilancia 
periódica  do  las  bebidaa  y  artículos  aUmenticios  expendidos  por  los 
cafées  que  se  permitan  ó  contraten  en  los  recintos  de  laa  eatacionea  y 
en  toda  la  extensión  de  la  línes. 

En  caso  de  enfermedad  del  médico  de  sección,  será  la  Dirección  de 
Sanidad  la  que  tramita  su  solicitud  de  licencia  y  provea  á  su  reemplace. 

Certijicadot. — Sólo  los  certificados  de  los  médicos  de  la  Empresa 
serán  válidos  ante  los  jefes  correspondientes  en  caaos  de  licencia. 

Estas  nunca  autorizarán  á  loa  empleados  enfermos  para  ausentarse 
det  punto  de  su  residencia  de  trabajo,  salvo  el  caso  de  permiso  otor- 
gado por  la  Dirección  de  Sanidad,  la  que,  al  hacerlo,  acompaOará  el 
certificado  correspondiente,  en  que  se  prescriba  el  uso  de  aguas  mine- 
rales en'  establecimientos  ó  termas,  cambios  de  clima,  costas  ó  altitu- 
des, etc. 

Siempre  que  la  enfermedad  de  un  empleado  se  prolongue  por  más 
de  tres  meses  consecutivos,  deberá  el  médico  enviar  al  jefe  correspon- 
diente un  oficio  explicativo  del  estado  del  enfermo  y  del  tiempo  qne 
probablemente  necesitará  para  reasumir  sua  funciones,  á  fin  de  que  la 
Adminiatración  tome  las  medidaa  necesarias  en  tal  caso;  y  de  nn 
modo  confidencial  hará  .lo  mismo  en  caso  de  afección  incnrable,  ó  de 
herida  que  impoaibilite'  la  vuelta  al  aervicio,  á  fin  de  que,  (XH*  qoien 
corresponda,  se  provea  al  reemplszo,  licénciamiento  ó  jubilación. 
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CamtUoriía  de  Meno».— En  cada  centro  de  seceióa  de  servicio 
saníttrío  de  la  Empresa,  deberá  instalarse  una  ofioina-coDsaltorio  á  que 
acndan  loa  empleados  enfermos  respectivos.  Cada  uua  se  hallará  dotada 
del  material  neoeeario,  tendrá  un  botiquín  correspondiente  á  sus  nece- ' 
«dadee,  y  camillas  y  aparatos  para  reconocimiento  de  enfermos  y  de 
óiganos  de  la  visión. 

A  este  fin,  las  oñcinaB-consaltorios  se  clasificarán  en  dos  categorías, 
B^n  el  número  de  empleados  é  importancia  de  la  estación;  en  las 
de  \.\  bI  botiquín  se  compondrá  de  cajas  de  amputación,  doce  cami- 
llas y  aparatos  para  reconocimientos  de  la  visión,  botica  anexa,  con 
practicante  farmacéutico  titulado,  y  además  se  dispondrá  de  sata  propia 
de  cirugía  en  el  hospital  más  inmediato. 

En  las  de  2.*,  el  botiquín  no  tendrá  caja  de  amputación,  y  constará 
de  tres  camillas  y  una  pequefia  farmacia  anexa,  proporcionada  según 
sos  necesidades. 

ConmUoria  de  Santiago. — La  oficina  consultorio  que  existe  en  la 
Estación  de  Santiago  se  instaló  provisionalmente,  y  ea  nn  local  del 
todo  inadecDado  para  su  destino,  pues  no  sólo  es  de  ligerlsima  construc- 
ción, y  tan  estrecha  que  no  caben  en  ella  los  enfermos  que  acuden 
diariamente.  Se  halla  además  átuada  en  el  centro  de  muchas  líneas 
férreasdegran  tráfico,  de  modo  que  es  imposible  practicar  debidamente' 
loe  reconocimientos  que  requieren  silencio  y  exención  de  perturbadores' 
raídos. 

Lo  que  es  el  departamento  de  primera  curación  de  loa  heridos, 
que  ordiuaríamente  llegan  con  atrición  de  miembros,  y  en  estado  de' 
lAoot  traumático,  es  tan  pequefio  que  no  ofrece  espacio  para  circular 
en  tomo  de  la  camilla,  Y  la  dotación  de  instrumentos  de  cirugía  y 
aparatos  de  ortopedia  rápida  ea  tan  escasa  que,  como  han  podido  verlo 
loe  médicos  de  hospitales,  á  la  llegada  de  los  heridos  atendidos  en  el 
censaltorio,  todo  propósito  de  curación  se  hace  esláril  é  imposible. 

Por  otra  parte,  no  contando  la  oScina  con  instrumentos  y  aparatos 
exploradores  de  absoluta  necesidad,  no  puede,  en  muchos  casos,  des- 
pachar las  solicitudes  de  licencias  con  la  precisión  científica  debida. 

No  se  reconoce  el  aparato  de  la  visión,  por  falta  de  elementos,  á 
aingún  maquinista  ni  empleado  que  deba  manejar  seOales  coloreadas, 
lo  qne  es  un  peligro  real  para  la  seguridad  del  tráfico. 

Gracias,  sin  embargo,  al  laudable  celo  del  actual  Director  General 
se  espera  la  llegada  de  un  mediano  arsenal  módico  quirúrgico  de  las 
fábricas  de  Norte-América. 

Edijieio»  de  la  Direeei&n  de  Sanidad  Ferrovi<uria. — Es,  pues,  sensi- 
ble la  necesidad  de  construir  un  edificio  ad  hoe  en  la  Estación  Central 
de  Santiago  pera  la  Dirección  de  Sanidad  Ferroviaria. 
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Eate  ediScio  deberla  coaatar  de  tros  cuerpos  ó  pabeUonea  distñbol- 
dos  de  la  BÍguiente  mauera: 

Uno  para  almacén  de  drogaa  y  aparatos,  eu  que  se  hallen  dastfi- 
cados  todos  loa  productos  del  pala,  ó  traídos  de  Europa  por  la  DiracciÓD 
de  Sanidad,  y  con  loa  cuales  se  provean  el  couaultorio  de  Santiago,  loe 
de  centro  de  sección  y  los  botiquines  ambulantes 

Allí  mismo  se  instalarían  loa  útiles  y  elementos  para  la  deeinfec- 
cÍ6n  de  trenes  y  estaciones. 

Otro  para  consultorio  de  los  enfermos  de  la  Estación  de  Santiago, 
con  su  botica  anexa,  servida  por  un  farmacéutico  titulado. 

Allí  mismo  se  encontrarían  las  oñciuaa  de  Dirección  de  Sanidad, 
con  todos  los  aparatos  para  el  recouoci  miento  de  la  visión,  como  las 
escalas  métricas  de  Wecker,  un  cromatofotópmetro  del  doctor  Chtbret 
para  el  examen  del  sentido  cromático  luminoso;  las  tablas  completas  de 
Snellen,  las  lanas  y  escalas  coloreadas  de  Holmgren,  y  el  aparato  del 
doctor  R«dard;  en  fin,  la  cámara  obscura  con  instalación  Roentgen  y 
termocauteriu. 

£1  tercero  sería  un  pabellón  hospital  de  operaciones  de  enfermos  y 
heridos,  en  las  primeras  veinticuatro  horas  después  de  los  accidentes. 

Es  sabido  que  la  suerte  futura  de  un  herido  depende  de  la  primera 
curación,  cuando  es  más  ruda  la  pelea  entre  la  infección  que  ataca  y  el 
organismo  que  se  deSeude.  Eatonceses  cuando  es  decisiya  la  oportuna 
ayuda,  que  aúanza  el  triunfo  dv  la  cirugía  moderna,  y  cuando  pueden 
verí&carse,  gracias  á  ella,  las  resurrecciones  que  en  el  shoek  y  estado  sin- 
cópales, verifican  hoy  las  hipodermocHsis. 

Fuera  cruel  obligar  á  los  iufeltces  que  llegan  sumergidos  en  frío 
estupor  á  contiuuer  su  agonizante  peregrinación  en  el  áspero  coche-aní' 
bulancia  de  la  Policía  de  Seguridad,  hasta  llegar  al  lejano  hospital,  todo 
mnchaf>  veces  á  media  noche  y  en  lo  más  riguroso  del  invierno. 

Contruídos  estos  pabellones  en  condiciones  de  amplitud,  aereación, 
calefuccióu  y  luz,  debieran  ser  dotados  de  una  mosa  aséptica  para  el 
reconocimiento,  operaciones  y  curaciones;  de  esterilizadores,  del  arsenal 
completo,  en  una  palabra,  de  la  cirugía  de  urgencia. 

Carro  auxiliador. — Por  fin,  en  un  desvío  de  la  línea  férrea  é  inme- 
diato á  este  pabellón,  se  encontraría,  listo  para  engancharse  á  cualquier 
tren  auxiliador,  el  carro  de  ambulancia  y  transporte  de  heridos,  ya  qne 
es  una  dolorosa  verdad  qiie  hasta  en  paUes  más  adelantados  no  se  pue- 
den evitar  los  accidentes  ferroviarios. 

Y,  por  ahora,  á  falta  de  un  carro  importado  y  modelo,  podría  tra- 
tar de  arreglarse  uno  para  cada  uua  de  las  secciones  de  Santiago,  Talca, 
Valparaíso,  Concepción,  I^a  Serena  y  Valdivia,  más  ó  menos  con  las 
siguientes  condiciones: 

Un  wagón  de  primera  clase,  de  tipo  americano,  con  piso  imper 
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meable  y  alumbrado  eléctrioo,  se  dividiría  ea  trea  departamentoa,  am- 
pliamente comunicados.  El  de  un  extremo  se  destinarla  á  la  recolec- 
ciÓD  de  heridos,  para  lo  cual  ae  le  dotarla  de  Beis  camillas  y  una  carpa 
de  campaHa.  El  del  centro  serla  una  sala  de  curación,  provista  de  su 
mesa  de  operaciones,  y  tapizadas  las  paredes  de  aparatos  de  ortopedia, 
útiles  de  curiición  y  medicamentos.  El  tercer  departatiieiito  se  destina- 
ría al  traasporte  de  loe  heridos  ya  curados,  que  proseguirían  así  su  viaje 
en  cómodas  camas  desmontables. 

Ea  tales  condiciones,  más  bien  que  carro  auxiliador,  podría  ser 
llamado  carro  salvavidas. 

Queda  aun  por  tratar  sobre  la  distribución  de  las  camillas,  que,  en 
departamento  separado  y  cerca  del  consultorio,  debieran  estar  siempre 
listas  para  ser  ocupadas. 

Su  coiistruccióu  seria  de  una  sola  pieza,  y  su  material  ateptixable, 
y  en  número  de  doce  para  los  consultorios  de  Valparaíso,  Santiago, 
Concepción,  la  Serena  y  Valdivia,  y  de  tres  en  los  demás  centra  de 
sección  sanitarios. 

Sala  en  los  hoipiialet. — Mientras  no  cuente  la  Empresa  con  un 
pequeQo  hospital  propin,  como  lo  tieue  hasta  la  corta  linea  particular  de 
Araaco,  serla  de  sumo  interés  dispouer  siquiera  de  una  sala  en  los  hos- 
pitales de  la  capital,  costeada  por  la  Empresa  misma,  como  la  tienen 
las  policías  y  hasta  las  cárceles.  Así  habría  siempre  la  certidumbre  de 
que  el  empleado  ambulante  y  de  otros  pueblos,  6  el  herido  sin  bogar, 
DO  carecerían  del  apoyo  y  sostén  de  la  Empresa  por  que  se  habla  sacriS- 
cado,  y  esta  misma  se  hallaría  al  corriente  del  estado  de  sus  heridos  y 
podría  más  equitativamente  concederles  sus  licencias. 

Transporte  de  herido». — El  transporte  actual  de  los  heridos  desde 
ia  estación  hasta  el  lejano  hospital  en  el  carruaje  ambulancia  de  la  Po- 
licía, por  lo  demás  no  siempre  disponible,  y  por  un  pavimeuto  de  ordi- 
oario  desigual,  impone  ya  un  suplicio  Irastante  doloroso  para  llegar 
todavía  al  hospital  y  obtener  el  rechazo  por  falta  de  cama. 

/:No  se  podría,  hoy  que  Santiago  cuenta  con  la  tracción  eléctrica, 
mantener  en  un  desvio  de  la  estación  un  tranvía  de  ese  sistema,  en  que 
los  heridos  serían  llevados  en  camillas,  y  con  relativa  comodidad,  y  bajo 
la  asistencia  del  practicante  de  guardia,  al  hospital  en  que  debiera  lle- 
varse ¿  cabo  BU  curación? 

Desinfeeeibn. — Sabido  es,  en  general,  que  los  coches  paeden  ser  y 
BOD  vehículos  de  poderosa  incubación  y  propagación  de  enfermedades 
iofecto-contagiosaa,  ya  que  en  ellos  se  acarrean,  no  pocas  veces,  perso- 
nas gravemente  enfermas  de  tisis,  erisipela,. difteria,  escarlatina,  viruela, 
sama,  tifus,  etc.  ¡Cuántas  veces  no  se  llama  á  los  médicos  para  asistir 
á  UQ  enfermo  «llegado  en  el  último  tren»!  Fácil  es,  pues,  concebir  que 
loe  asientofl,  paredes,  y  sobre  todo,  el  piso  de  los  wagones,  sean  un 
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fecundo  campo  de  cultivo  para  el  inmeaso  número  de  afeccioDeB  trans* 
misibleB, 

Eb,  portaato,  índispeDeable  llevar  á  la  práctica  los  medios  s^uros ' 
de  que  dispone  la  ciencia  para  destruir  los  gérmenes  de  esas  enferme- ' 
dades,  gérmeues  que  pueden  quedar  alojados  y  multiplicándose  en  las 
sais s  de  espera,  bodegas  de  equipajes,  andenes,  coches  de  pasajeros  y 
furgones,  y  que  no  dejan  de  ser  un  contingente  para  la  mortulidad  ver-' 
gODZOsa  de  nuestro  país. 

Desde  luego  podrían  reglamentarse  el  aseo  y  desinfectan  de  esos 
locales  con  el  procedimiento  siguiente: 

Colocar  en  lugares  muy  vÍBÍbles  de  los  edificios  de  las  estaciones, 
boleterías  é  interior  de  los  wagones,  letreros  avisos  que  dijeran,  por 
ejemplo: 

<En  defensa  de  la  propia  salud,  se  ruega  no  escupir  en  el  pavi- 
mento. 1 

Prodigar  en  todos  loa  lugares  de  acceso  público  escupideras  de 
cartón  duro,  hechas  por  millares  en  la  misma  Maestranza  de  los  Ferro* 
carriles,  y  llenas  de  aserrín,  mojado  en  una  solución  de  sublimado 
corrosivo  al  uno  por  mil,  y  que  se  quemaría  en  los  fogones  cuando 
fuera  necesario  cambiarlas. 

No  barrer  sino  con  aserrín  humedecido  en  igual  solución,  y  con 
trapeador  y  lampazo  en  el  piso  de  los  coches,  para  lo  cual  se  sustitui- 
rían laa  alfombras  rizadas  por  linoleum  grueso  ó  telas  impermeables.     ' 

Barrer  en  seco  y  con  escoba,  equivale  á  arremolinar  en  el  aire  las 
partículas  de  polvo  infectado,  que  después  ae  depositan  en  los  muebles' 
y  objetos  de  donde  aon  aspiradas. 

Los  asientos  de  los  coches,  ya  sean  de  madera,  bule  encerado  ó 
junco,  deberían  asearse  con  lejías  calientes  de  jabón,  ó  soluciones  amo- 
niacales ó  alcohólicas  diluidas,  á  las  cuales  se  puede  añadir  un  antisép- 
tico enérgico  é  inodoro,  como  el  formol  al  uno  por  3,000,  que  no  destrui- 
rla aquel  material. 

'  Esta  operación  debiera  hacerse  á  lo  menos  semanalmente,  salvo  el 
caso  de  que  hubiere  viajado  una  persona  gravemente  enferma  que 
infectara  los  asientos  con  vómitos  contagiosos,  con  pus,  ú  otras  secre- 
ciones igualmente  malignas,  caso  en  que,  naturalmente,  debe  proce- 
derse  a  la  desinfección  inmediata, 

Por  lo  menos  mensualmeote  debe  hacerse  la  completa  desinfección 
de  las  paredes  y  cielos  de  los  coches,  y  el  carro  y  bodega  de  equipaje, 
para  lo  cual  podría  usarse  la  pequeRa  y  tan  práctica  estufa  de  Sdie- 
rings  que  previo  el  hermético  cierro  de  puertas  y  ventanillas  puede 
desde  afuera  funcionar  automáticamente  y  desprender  su  poderoso  gas 
de  formalioa  durante  el  reposo  de  la  noche,  operación  que  podrá  ser  vigi- 
lada por  el  practicante,  ayudado  de  algunos  aseadores  instruidos  al  efecto. 
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Los  carros  dormitorios  merecerían  tratarse  con  algún  detenimiento, 
si  batieran  de  conservRrse  loa  tan  inadecuados  boy  en  servicio;  pero  como 
ya  te  han  eocargado  á  Norte  América  los  de  tipo  desmontable  y,  por 
coDsigaiente,  de  fácil  desinfección,  sólo  habrá  de  insistirse  en  la  conve- 
niencia de  suprimir  en  lo  posible  los  cortinajes  y  tapices  tejidos,  y  en 
qne  la  ropa  blanca  se  lave  con  agua  birviente,  y  en  que  los  colchones  y 
frazadas  se  desinfecten  quincenalmente  por  medio  de  la  estufa. 

Los  nrínrrioB  deberán  ser  de  una  piesa,  de  ñerro  enlosado,  y  asea- 
dos diariamente  con  lejías  calientes  de  cal. 

Ia  aereación  y  refrigeración  debiera  hacerse  con  aspiradores  de  aire 
gastado,  basándose  en  la  teoría  de  las  corrientes  tangenciales,  como  en 
los  pulverizadures  de  líquidos — una  T  con  codo  interior, — ^yasí  con 
coalqiiiera  brisa  extraerfan  enormes  columnas  de  aire  viciado. 

Estos  aspiradores  deberían  usarse  en  todas  las  encinas  subterráneas. 

Procede  recordar  de  paso  aquí — ya  que  son  subterráneas  las  bode- 
gas de  equipaje  en  la  estación  de  Santiago — lo  necesario  que,  aparte 
de  esos  ventiladores,  serla  la  separación  del  equipaje  sospechoso,  como 
las  camas  manchadas,  cestos  que  destilan  líquidos  de  mal  olor,  etc.,  y 
su  colocación  en  un  lugar  aislado  y  fácilmente  desínfectable. 

Por  último,  este  mismo  sistema  de  desinfección  debiera  emplearse, 
siquiera  uoa  vez  al  afio,  en  las  oficinas  y  talleres  en  donde  han  vivido 
muriendo  algnuos  empleados  de  la  Empresa,  afectados  de  enfermeda- 
des contag^sas,  y  que  naturalmente  han  sembrado  á  su  alrededor  gér- 
menes peligrosos  de  diseminación  que  otros  pueden  tomar,  como  que 
de  ello  hay  anotados  en  el  Consultorio  casos  rigorosamente  compro- 
bados. 

De  más  está  decir  que  los  carros  que  hayan  conducido  cadáveres, 
Qo  siempre  debidamente  acondioionadüs,  merecen  la  más  rigorosa  y 
abeoluta  desinfección. 

Los  carros  conductores  de  animales,  en  fin,  deberán  tener  el  piso 
perfectamente  impermeable,  y,  junto  coa  quedar  desocupados,  ban  de 
«er  baldeados  y  desinfectados  convenientemente.  No  está  de  más  adver- 
tir que  lo  conforme  con  la  higiene  serla  colocar  tos  carros  con  animales, 
«n  la  armadura  de  los  trenes  mixtos,  detrás  de  los  pasajeros,  á  ñn  de 
que  el  ambiente  de  aquéllos  no  lo  reciban  éstos. 

yivieHcUu  de  operario». -Panto  de  capital  importancia  es  la 
vivienda  del  opunirio,  pues,  asegurándole  su  salud,  se  le  puede  exigir 
mayor  mima  de  trabajo,  y  más  en  aquellos  qne,  por  la  naturaleza  de  su 
oficio,  están  amagados  siempre  de  lentas  intoxicaciones. 

La  construcción,  en  barrios  inmediatos  a  las  principales  estadones, 
de  casas  sanas  para  los  obreros  de  las  mismas,  es  ya  de  una  necesidad 
impostergable.  No  sólo  es  negocio  para  toda  industria  el  valerse  de  tra- 
bajadores sanos,  sino  que  esta  construccióo  podría  ser  hasta  una  nueva 
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fuente  de  entradas  para  la  Empresa,  yu  que  en  ningún  caso  los  arrieo- 
dos  quedarían  iosolutoB,  y  tendrían  como  geranlla  el  salario  de  loa  mú- 
m08  trabajadoreB.  Y  ai  se  persiguiera  la  realización  de  un  verdadero 
ideal,  pudiera  establecerse,  con  el  canon  de  arreadamiento,  una  pequefia 
prima  de  seguro  sobre  la  incierta  vida  de  estos  empleados  que,  en  la 
generalidad  de  los  casos,  al  desaparecer  destrozados  entre  las  ruedas  del 
convoy,  dejan  á  sus  familias  en  la  más  espantosa  miseria. 

Bu  estos  últimos  meses,  un  joven  filántropo,  que  es  at  miscao 
tiempo  un  distinguido  hombre  público,  ha  dado  un  paso  trascendental 
en  favor  de  esos  humildes  y  abnegados  servidores.  A  él  deberán  éstos 
que  la  ley  los  considere  empleados  ñscales.  para  los  efectos  de  la  jubi- 
lación y  de  poder  gozar  de  los  beneScios  de  la  Caja  de  Ahorros. 

Viiila  de  talleres. — Se  impone,  en  seguida,  la  necesidad  de  inspe&> 
<áonar  taller  por  taller,  para  informar  sobre  las  peligrosas  condiciones 
de  salubridad  en  que  cada  uno  pueda  bailarse,  y  pai-a  indicar  a  la  Direc- 
ción General,  las  medidas  de  urgencia  á  que  se  les  deba  someter.  Bntre 
éatas  son  primordiales  laa  relativas  á  su  aereación,  luz  y  calefacción,  á  su 
cubicación  amplia  para  que  as  pueda  circular  con  facilidad  en  tomo  de 
las  máquinas  de  rápido  giro,  cuyas  correas  ó  engranajes  peligrosos  deben 
cubrirse  convenientemente;  á  que  en  ia  sección  de  torneo  y  limaje 
se  coloquen  aspiradores  de  polvos  metálicos;  y  á  que  á  los  hombres  que 
majan  el  ñerro  candente  se  les  provea  de  anteojos  cóncavos  especiales. 
Ha  de  desterrarse  el  pernicioso  uso  de  lámparas  de  aceite  y  sin  tubos, 
que  usan  los  trabajadores  en  el  fogón  de  las  locomotoras,  y  ha  de  reem- 
plazárselas por  lamparillas  eléctricas  manuales. 

Se  ha  de  procurar  dotar  de  trajea  especiales  para  sus  talleres  á  los 
pintores,  cobreros,  plomeros  y  operarios  en  acumuladores  eléctricos. 

£d  fin,  debe  atenderse  á  la  instalación  de  un  extenso  baflo  tibio  de 
llavia,  que  los  operarios  usarán  por  parcialidades  siquiera  una  vez  á  la 
semana  á  la  salida  de  sus  talleres,  instalación  en  que  se  utilizaría  el 
agua  aséptica  y  á  buena  temperatura,  que  en  gran  cantidad  se  extrae  de 
las  locomotoras  que  llegan  de  sus  viajes. 

Betguaráo  de  palanqueros. — Mientras  se  militariza  el  personal  de  los 
trenes,  en  cuanto  a  ta  provisión  de  un  uniforme  higiénico,  urge  proveer 
á  los  palanqueros  que,  á  falta  de  freno  automático,  ayudan  al  maqui- 
nista á  detener  el  tren,  y  que  por  la  situación  que  ocupan  en  el  convoy 
se  hallan  expuestos  á  todas  las  inclemencias  del  cielo,  de  un  toldo-garita 
plegable,  de  lona  de  buque,  sin  perjuicio  de  dotarlos  para  el  invierno  de 
trajes  impermeables,  calzado  y  baiTÍgueros  de  abrigo. 

Conferenáat. — Tarea  de  loa  médicos  de  sección  sería  dar  conferen- 
cias periódicas  al  personal  de  empleados  de  bodegas,  á  los  conductores, 
maquinistas,  guarda-equipajes,  etc.,  sobre  higiene  de  las  viviendas,  ali- 
mentos y  vestidos. 
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QuincenalmeDte  se  les  podría  dar  también  una  conferencia  prác- 
tica sobre  los  aazilioB  qae  deben  prestarse  hasta  la  llegada  del  médico, 
en  loe  casos  de  accidentes  desgraciadoe  en  la  línea.  Abarcaría  eaa  ense- 
lianza  el  instroírlos  sobre  la  extracción  y  conducción  de  lieridos;  sobre 
el  modo  de  cohibir  hemorragias  con  et  vendaje  compresivo,  agua  fria, 
alcohol,  compresión  arteríal,  uso  de  la  pinza  de  forcipretura,  y  de  la 
venda  de  Esmarch,  con  aso  para  este  ñn  hasta  del  tubo  del  irrigador, 
bíq  descnidar  la  respiración  artiñcial,  y  la  indicación  de  la  importancia 
de  cada  uno  de  estos  procedimientos,  que  paeden  salvar  la  vida  de  un 
herido  antes  de  ta  llegada  del  médico. 

Entrarían  también  en  estas  conferencias  el  tratamiento  del  sincope 
y  de  otras  lesiones  propias  de  accidentes  ferroviarios  y  el  uso,  en  casos 
argentes,  de  le  Caja  de  Socorro,  que  lleva  cada  tren,  con  explicación  de 
SDB  aparatos  y  del  modo  de  usar  los  remedios  que  en  ella  se  contienen, 
sin  descnidar  la  indicación  de  que,  en  no  pocos  casos,  se  debe  saber  no 
tocar  las  heridas. 

A  la  dotación  actual  de  las  cajas  de  Socorro  de  los  Ferrocarriles, 
habría  que  añadir  los  útiles  y  medicamentos  siguientes: 

6  vendas  de  franela  de  O.mOSX^  metros. 

6  triángulos  de  Esmarcb,  dibujados,  coa  sus  aplicaciones. 

6  tablillas  metálicas  de  0.30X0.45  de  ancho. 

6  tablillas  conjugadas  para  fracturas. 

12  anillos  de  caucho  para  hemostasis. 

1  jeringa  de  hipodermocUsis. 

Tabloides  de  cloruro  de  sodio. 

>  de  cocaína. 

»        de  ácido  bórico. 

>  de  permanganeto  da  potasa. 
Pomada  poliaotíséptica  (Recias). 
Colodión  yodoformado. 

Un  carretel  de  tela  emplástica  antiséptica  americana. 

Una  cucharilla  de  Oaviel  para  extraer  cuerpos  extrafios.  de  los 
ojos. 

Catgut  y  alñleres  de  segaridad. 

Impresión  de  carlilUu. — Se  requiere  también  la  impresión  de-carti- 
llas higiénicas,  qne  se  entreguen  al  operario  que  ingrese  á  la  Empresa, 
y  en  que  se  le  indiquen  las  precauciones  que  debe  guardar  para  liber- 
taree  ó  precaverse  de  ciertas  enfermedades,  y  en.  que  se  le  indique  el 
tratamiento  de  algunas  de  ellas,  como  tos  catarros,  congestiones,  eztre- 
QiniientoB,  hernias,  etc. 

Junto  con  éstas,  deberían  imprimirse  otras  cartilias  para  los  em. 
pleadoe  de  mayor  categoría,  en  que  ae  apuntaran  las  instraccionea  á  que 
se  ba  aludido  arriba,  y  á  que  deben  someterse,  en  caso  de  accidentes. 
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para  auxiliar  á  los  heridos  antes  de  la  llegada  del  médico,  y  para  aten, 
der'á  eraplea'íoa  ó  viajeros  en  caaos  rápidos  de  asfixia,  congestiones, 
convulsiouee,  epilepsia,  cuerpos  extraños  en  los  ojos,  enveoenamien- 
tos,  etc. 

CbncIuMÓN.— Hecho  todo  el  trabajo  que  antecede,  sin  conocimiento' 
de  lo  que  ocurre  en  empresas  ferroviarias  de  países  más  adelantados  que 
el  nuestro,  aa  de  creer  que  aún  quedará  mucho  por  indicar,  prescribir 
y  reglamentar;  pero  las  aspiraciones  del  médico  de  la  2.'  Sección  de  los 
Ferrocarriles  del  Estado,  se  verían  del  todo  colmadas  si  se  llevasen  á  la 
práctica  sólo  las  modestas  indicaciones  aquí  formuladas  y  sugeridas  por 
nna  no  escasa  experiencia. 

Asi  habría  él  allegado  un  pequefio  contingente  al  ideal  más  huma- 
nitario, que  es  el  de  conservar  la  vida  de  los  semejantes  ;  aminorarles 
sus  padecimientos. 

SmntUgo  de  Cblla,  28  d«  dlclembra  de  1900. 


ANEXO   NÚM.    1 


■MFRSKBDADKS  X  DKFOBHIDADKS    QtTB    INOAFÁOITAS  FABA    SL    IROaKIO 
EN    B).    BIBVIOIO  DK    LA    ClfFBSSA 

1  Tiflas  (favosa  y  pelada). 

2  Lupus  ulceroso. 

3  Afecciones  ulcerosas  de  la  piel  en  general. 

4  Epilepsia,  histerismo,  corea,  vértigos,  afasia. 

5  Alcoholismo. 

6  Parálisis  de  todo  género. 

7  Enajenación  mental. 

8  Daltonismo. 

9  Albinismo. 

10  Miopía  ó  hipermetropla  pronunciada. 

11  Ausencia  de  un  ojo, 

12  Tumores  malignos  ó  volaraÍDOsos  de  un  ojo. 

13  Parálisis  de  los  párpados. 

14  Ectropión,  entropión  y  triquiasis. 
16  Tumor  y  fístulas  lacrimales. 

16  Exoftalmfa  muy  pronunciada. 

17  Manchas  considerables,  y  perforación  de  la  córnea.  Eatafiiomas 

18  Procidencia,  adherencia  y  hraoia  del  iría. 
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19  Catarata. 

20  Amaoresis. 

21  Sordera  proaancioda  y  cróotca,  aunque  sea  unilateral.  Flujos 
otorreicoa  de  todo  gén«ro. 

22  Ausencia  6  deatruoción  de  la  eminencia  naaal. 

23  Ozena  y  aliento  fétido. 

24  Pólipos  y  otros  tamores  de  oonsideracióo. 
26  Afecciones  escorbúticaa  de  la  boca. 

26  Tortlcolis  por  contractnra,  parálisis. 

27  Cicatrices. 

28  Infartos  antiguos  voluminosos  de  los  ganglios  del  cuello. 

29  Bocio  voluminoso. 

30  lAringitís  crónica  tuberculosa. 

31  Afonía. 

33  Mal  de  PoÜ. 

33  Deaviaciones  ex^^radas  de  la  columna  vertebral. 

34>  Confíguración  viciosa  exagerada  del  tronco. 

35  Espina  bffida. 

36  Caries  y  necrosis  de  las  costillas,  vértebras  y  del  eaternóu. 

37  Tisis  pulmonar. 

38  Catarro  pulmonar  ó  bronquial  crónicos. 

39  Asma,  enfiaema. 

40  Afecciones  oi^nicoa  del  corasón  [de  las  paredes,  válvulas  ó 
pericardio). 

41  Aneurismas  de  los  grandes  vasos  del  tronco  ó  de  los  miem- 
bros. 

42  Váticea  voluminoaoa  ó  ulcerados. 

43  Infartos  considerables  del  hígado  ó  bazo. 

44  Hernias  abdominales  de  todo  género. 

46  Procidencia,  parálisis  ó  tumores  del  recto. 

46  Fístulas  del  ano. 

47  Ano  oontra-natnra.  

48  Catarro  vesical  crónico  y  cálculos  urinarios. 

49  Albuminaría  crónica. 

50  Epiapadias,  ffstnlaa  uretrales  y  vesicales. 

51  Cistoceles  y  varicoceles  voluminosos. 

62  Cicatrices  amplias  y  retráctües  que  diñcalten  loa  movimientos 
de  los  miembroa. 

63  Contractnra  y  temblores  crónicos  de  cualquier  causa. 

54  Carvadnraa  exageradas,  desigualdad  ó  deformidad  de  los  miem. 
broi. 

55  Torcedoras  y  luxadones  sin  reducir.  Fracturas  mal  oonsoU- 
dadu. 
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56  Anquilosis  y  psei^do  artrosis. 

57  Osteo-Barcoma,  necrosis  y  caries,  exoetoais  Ó  peñostítiB  may 
extensas. 

58  Infartos  crómeos,  hidrartrosia,  ñetulas,  tumores  blancos  y  caer- 
pos  eztrafios  articulares. 

5U  Esorofulismo,  tuberculosis,  cáncer,  reumatismo  grave,  diabetes 
y  debilidad  constitucional. 

60  Diformaciones  y  anomalías  que  indican  un  retraso  de  desarro- 
llo. [Labio  leporino,  división  de  la  bóveda  palatina,  etc.,  etc  ] 


ANEXO  NdK.  2 
FERROCARRILES    DEL    ESTADO 


MAESTRANZA  DE  LA SECCIÓN 


..de de  190... 


SsítoB  nooTOB  DB  LA  Empbbsa: 

Para  dar  cnmplimiento  al  acuerdo  tomado  por  el  honorable  Con- 
sejo Directivo  de  la  Empresa,  con  fecha  17  de  noviembre  de  1897,  sír- 
vase Ud.  informar  al  pie  sobre  el  estado  de  salud  y  coudicióo  física  del 

portador que  solicita 

ocupación  de en  esta  Maestranza. 


De  Vd.  Alto,  y  S.  S. 


SxfiOB   Jb^B    DB    Ml.BBTBi.lIBA: 


{Tamaflo  del  formulario  original:  28  x  18) 
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ANEXO  Ntíx.  4 

COHTEHIDO  ACTUAL  DE  UBA  OXIÍ    DE  BOOOBBO 

6  Tablillas  de  Lietón,  diveraofl  tamaños. 
30  Peqnefias  tabliUaa  de  madera. 

3  Gotieras  metálicas  para  fracturas  de  las  piernas. 
12  Vendas  aurtidas. 

2  Yardas  de  tela  emplástica. 

1  Espátula. 

1  Tijera  quirúrgica. 

1  BiatQrí. 

6  Pinzas  hemostáticas. 

4  Tubos  con  tabloides  hipodérmicos. 
1  Jeringuilla  de  Pravaz. 

1  Paquete  de  seda  fenicada. 

1  Estilete. 

6  Agujas  de  sutura. 

1  Frasco  de  bicarbonato  de  soda. 

1  Frasco  de  bromuro  de  potasio. 

1  Ouza  de  cloroformo. 

4  Onzas  de  acetato  de  plomo. 

1  Onza  de  láudano  de  Sydenam. 

1  Onza  de  yodoformo. 

^  Libra  de  glicertna. 

4  Onzas  de  liaol. 

i  Litro  de  alcohol  de  40°. 

4  Oozas  de  éter  sulfúrico. 

ji  Litro  de  tintura  de  árnica. 

1  Medida  de  TÍdiio  de  60  gramos. 

1  Metro  de  gasa  ealolada. 

1  Metro  de  gasa  sublimada. 

1  Paquete  de  hilas  inglesas. 

1  Lamparilla  para  alcohol. 

2  Vasos  para  rentosas. 
1  Palangana  de  zinc. 

1  Frasco  cou  cordial. 

El  doctor  Mokjakáb,  de  México,  leyó  después  su  trabajo  titultdo 
^ereieioi  JUieot  en  na  rdacimet  con  la  higime.  (Se  ha  publicado  m 
exietuo  en  el  tomo  I,  página  120.) 


El  doctor  Fdkhzalidi,  «d*  los  Andes,  leyó  en  seguida  el  tnbtjo 
que  se  inserta  más  adelanto: 


yUnak  ¿  Silidio  ii  li  Cliutili;!»  di  It  fniiuit  li  ínunju 


Dr.     KicolAs     FuenZ: 

(Deloi  Ande*} ' 


Entre  las  distintas  afecciones  crónicas  que  ocupen  á  los  hombres 
de  ciencia  é  investigación,  ninguna  reclama  más  preferente  atenciÓD 
que  la  tuberctilosis,  enfermedad  que  ha  tomado  loa  caracteres  de  una 
calamidad  social,  y  que,  no  lo  dudo,  debe  ser  dominada  mediante  los 
comunes  esfuerzos  de  todos  los  que  se  dedican  i  su  estudio  7  curación. 
Hasta  hoy  la  deucia  no  diapone  de  un  agente  único  para  curarla.  Al 
contrario,  se  utilizan  todos  los  elementos  que  la  química,  la  física  y  la 
higieiie  colocan  á  nuestro  alcance  para  el  fín  indicado. 

Entre  estos  elementos  ocupa  principalísimo  lugar  el  clima  que  se 
e&ge  j  recomienda  á  los  enfermos.  Del  conocimiento  cabal  de  un  enfer- 
mo j  de  Iit  atinada  elección  de  un  clima,  depende  ma<dias  veces  el  éxito 
é  fracaso  alcanzado. 

Desde  hace  muchos  afios  gozan  varias  estaciones  climaténcas  da 
la  proriocia  de  Aconcagua,  y  sobre  todo  de  1(»  Audes,  de  cierta  fama 
para  la  curación  de  la  tuberculosis.  Más  de  cuatro  años  de  permanencia 
en  Los  Andes,  me  han  permitido  conocer  y  observar  dichos  climas.  He 
creído  de  algún  interés  práctico  someter  á  vuestra  coosíderaiaón  lu 
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impresiones  que  de  elloa  be  recibido  y  contribuir,  de  este  modo,  al 
estudio  de  la  climatología  de  esta  provincia  en  lo  que  se  relaciona  ood 
la  curación  de  la  tuberculosis.  He  dicho  coutribuiT  á  este  estudio,  por- 
que bien  comprendo  que  el  eatadio  de  loa  climas  y  geografía  médica  de 
una  provincia  es  obra  de  paciencia,  larga  y  minuciosa,  debiendo  acumn- 
larae  por  dilatado  espacio  de  tiempo  y  día  á  día  las  observaciones  meteo- 
rológicas de  cada  Eona,  etc.,  etc.  Trabajo  es  éste  que  be  iniciado,  pero 
que  hoy  por  hoy  no  puedo  entregarlo  á  la  publicidad.  Me  propongo, 
pues,  bosquejar  este  estudio  y  que  sirva  provisoriamente  á  mochos 
colegas  que  por  la  diatancia  y  falta  de  conocimientos  de  la  climatología 
de  Aconcagua  no  están  en  condiciones  de  hacer  una  atinada  eleccióu 
del  clima  que  conviene  á  sus  enfermos.  El  ningún  conocimiento  qae 
tenemos  de  la  geografía  médica  de  nuestro  país  hace  cada  día  más 
necesario  su  estudio,  estadio  que  debe  acometerse,  porque  viene  á  Ueoar 
un  gran  vacío,  una  neceeidad  por  todos  sentida  y  por  todos  reclamada. 
y  eato  con  tanta  mayor  razón  cuanto  que  la  tuberculosis  ha  ido  eo  los 
últimos  afios  entre  nosotros  en  progresión  creciente  y  arrojando  eii 
nuestro  movimiento  demográ&co  cifras  aterradoras. 

En  este  trabajo  me  propongo  analizar  primeramente  el  clima  de 
las  ciudades  ó  pueblos  y  el  de  los  campos  después,  dando  al  Soal  de  él 
las  conclasiones  á  que  arribe. 

El  pueblo  de  Los  Andes,  con  5,500  habitantes,  se  halla  situado  por 
los  3S°54'  54"  de  latitud  sur,  en  la  zona  antiaudina,  esto  es,  de  los  con- 
trafuertes de  los  Andes,  siguiendo  la  clasificación  que  de  los  climas 
hace  el  Dr.  Loetecher,  á  818  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  prot^do 
por  un  muro  ó  cerro  de  setenta  metros  de  elevación  sobre  la  dudad  y 
que  se  destaca  al  oriente  de  ella,  impidiendo  así  que  las  brisas  heladas 
de  la  cordillera  andina  actúen  sobre  sus  habitantes.  Se  halla  eo  uní 
zona  feraz,  rica  en  ñora  y  fauna,  ¿  las  márgenes  del  impetuoso  rio 
Aconcagua.  El  suelo  es  permeable,  oon  una  capa  vegetal  que  varía  entro 
cuatro  y  seis  metros  de  espesor;  el  subsuelo  es  de  cascajo,  pues  todo  el 
estrecho  valle  de  Aconcagua  ha  sido  primitivamente  y  en  épocas  dis- 
tintas lecho  del  río.  Presenta  ademáe  el  terreno  una  enorme  gradiente, 
que  unida  á  tas  condidoues  geológicas  del  suelo  y  suhsaelo,  permite 
que  tas  corrientes  subterráneas  se  efectúen  en  condiciones  perfectas. 

En  consecuencia.  Los  Andes  es  un  pueblo  seco. 

El  agua  potable  de  Los  Andes,  no  lo  es  en  realidad.  En  efecto,  au 
captación  se  hace  directamente  del  río  y  á  pocos  kilómetros  del  pueblo, 
y  es  sabido  que  este  rio,  que  pudiera  llamarse  torrente,  arrastra  enor- 
me cantidad  de  limo,  sustancias  oi^;ánicaa  y  sales  minerales.  A  oiAb,  A 
canal  colector  recibe  el  excedente  de  las  aguas  de  regadío  de  propie- 
dades BÍtuadas  á  un  nivel  superior,  las  que  después  de  lavar  los  potrera 
arrastran  hasta  él  los  deeperdictos  y  reatos  orgánicos  de  los  animaloB 
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q<i«  eo  dichos  campos  pacen.  Ea  verano,  sobre  todo,  los  habitantes  de 
Los  Andee,  mía  bien  que  agua  beben  barro,  de  tal  modo  que  el  que  do 
poeee  piedras  filtradonu  ó  ua  filtro  Faeteur,  cosas  que  no  estáa  al 
alcance  de  todos,  se  halla  condenado  á  ser  victima  de  las  consecuencias 
propias  del  consumo  de  una  agaa  infecta  y  malsana.  La  fiebre  tifoidea 
es  ahí  endémica  ó  no  desaparece  sino  rara  vez,  siendo  tambiéo  may 
frecuentes  la  disenteria  y  las  afecoioues  gastro-intestinales  de  origen 
tnfeccioso,  caya  géneais  se  halla  en  el  agna. 

El  sistema  de  desloes  adolece  de  los  mismos  defectos  que  en  casi 
todas  las  ciadades  de  la  República.  Es  el  mismo  vetusto  sistema  de 
acequias  descubiertaa,  oon  on  factor  más:  no  se  ha  practicado  aún 
sn  nivelación  perfecta,  de  manera  que  quedan  siempre  detenidos  en 
pnntoB  distintM  los  desperdicios  y  materias  pútridas,  siendo  esto  otra 
causa  poderosa  de  epidemias,  sobre  todo  de  fiebre  tifoidea,  como  ya  he 
dicho.  El  pavimento  de  Los  Andes  ea  malo,  siendo  numerosas  las  calles 
qae  no  lo  poseen.  Á  esto  debe  agregarse  que  éste  es  un  pneblo  comer- 
cial y  de  mucho  tráfico,  de  modo  tal  que  se  halla  casi  siempre  en 
verano  envuelto  en  polvo. 

La  ciudad  más  inmediata  á  Los  Andes  es  San  Felipe,  capital  de 
la  provincia,  con  1 1,500  habitantes.  Se  halla  situada  por  los  32°  47'  25" 
de  latitud  sur  y  á  667  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  en  la  zona  antiao- 
dina.  Es  una  ciudad  antigua,  con  calles  estrechas,  pero  pavimentadas, 
rodeada  de  avenidas  con  bastante  tierra.  Como  Los  Andes,  se  halla  á 
las  márgenes  del  Aconcagua  y  rodeada  de  árboles  y  vegetación.  Una 
parte  de  la  ciudad  se  encaeotra  edificada  en  una  depresión  del  terreno, 
eircunatanoia  que  noida  al  calor,  la  hace  muy  ardiente  en  verano  y  fda 
en  invierno. 

La  higiene  pública  está  algo  mejor  cuidada  que  en  Los  Andes, 
siendo  en  todo  caso  sumameate  deficiente,  y  adoleciendo,  en  términos 
generales,  de  los  mismos  defectos  que  esta  última. 

El  pueblo  de  Putaeudo,  con  2,500  habitantes,  se  halla  situado  por 
toa  32°  40'  45'  de  latitud  sur,  á  825  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  ea 
la  tona  antiandina,  á  las  márgenes  del  río  de  su  nombre  y  sobre  el 
camino  público  que  une  á  San  Felipe  coa  Petorca.  Sus  calles  son  estre- 
chas, Duü  pavimentadas,  tortuosas  algunas  y  con  mucho  polvo.  Se 
halla,  oomo  las  dos  anteriores,  rodeada  de  árboles  y  vegetación,  y  como 
eo  ellas,  la  higieoe  pública  muy  descuidada. 

Las  ciadades  de  Ligua  y  Petorca  se  encueatraa  más  ó  menos  en 
igoaldad  de  oondicioDes  con  las  antes  citadas,  en  materia  de  higiene, 
y  no  teniendo  la  tama  climatérica  de  las  trea  primeras,  no  me  detendré 
á  entrar  en  mayores  detalles  sobre  sa  clima. 

Hemos  visto  ya  que  las  condiciones  higiénicas  de  estos  pueblos 
son  deplorables,  que  en  todos  abunda  el  polvo  en  la  atmósfera,  prinoi- 
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palméate  en  Los  Andes.  Babemoe  por  el  estadio  mioroecópico  qae  tan- 
tas veces  se  ha  practicado  dd  aire  atmosférico,  tanto  eu  las  dadadee 
como  en  loe  campos,  en  las  eapaa  inferiores  como  superiores  de  la 
atmósfera,  qne  en  el  polvo  que  ella  contiene  se  encuentra  á  más  de  las 
partículas  minerales,  de  plantas,  etc.,  mayor  Ó  menor  cantidad  de  micro- 
fitoB  ó  bacterios  que  varían  según  sea  la  cantidad  de  polvo  que  en  ella 
eziftte  7  según  sean  los  focos  de  infección  que  haya  en  el  suelo.  Sabe- 
mos también  la  perniciosa  influencia  que  sobre  la  salud  humana  tiene 
el  aire  cargado  de  estos  elementoe  extrafioa,  j  que  can  todos  los  qne 
ssjHran  un  aire  en  las  condiciones  didias,  sobre  todo  los  afectados  de 
lúB  vfae  respiratorias,  se  hallan  expuestos  á  infecciones  ó  reinfecciones 
del  aparato  mencionado.  A  esto  debe  agriarse  la  circunstancia  de  no 
existir  en  estos  pueblos  mochos  sitios  públicos  en  donde  los  enfermos 
puedan  estacionars»  durante  el  dfa  en  busca  de  aire,  7  como  sucede  en 
Los  Andes,  casi  tod(»  los  tnberculosos  se  sitúan  en  la  plaza,  en  donde 
^embran  sus  esputos  que  disecados  van  á  introducirse  en  los  pulmo- 
nes de  ellos  mismos  6  de  los  que  pasan,  bajo  la  forma  de  polvo  Sniñ* 
mo.  En  más  de  ana  ocasión  se  ha  practicado  el  examen  microacópico 
7  bacteriológico  de  la  tierra  de  la  plaza  de  Los  Andes,  7  se  ha  encon- 
trado can  siempre  bacilos  de  Koch  7  otros  bacterios. 

Después  de  las  condiciones  físicas  y  químicas  del  aire,  viene  en  pri- 
mer lugar  el  estudio  de  la  distribución  del  calor  atmosférico  7  de  la 
humedad  del  aire.  En  Loa  Andes  las  temperaturas  máximas  de  verano, 
á  la  sombra  7  fuera  de  corriente,  fluctúan  entre  SOP  y  36°  C.  7  las 
mínimas  entre  14°  7  2CP  C,  con  nn  aire  seco  que  fluctúaentre  46X  7 
60X'  Las  temperaturas  máximas  de  invierno  flactúan  entre  10**  7  WP 
C.  7  loa  mínimas  entre  2°  7  G''  C,  habiendo  días  excepcionales,  dos  ó 
tres  td  aflo,  en  que  la  temperatura  baja  á  0°  7— 1°  C.  con  aire  media- 
namente seco,  rara  vez  húmedo,  fluctuando  el  higrómetro  entre  50X7 
7b  %.  Eu  primavera  7  otofio  las  temperaturas  son  mu7  aemejantes, 
fluctuando  las  máximas  entre  20°  7  26°  C.  7  las  mínimas  entre  7°  7 
ÍQP  C,  con  aire  medianamente  secOr  fluctuando  el  higrómetro  entre 
fi5X  7  65X-  Las  horas  de  ii3a7or  calor  en  verano  son  de  12  M.  á  4 
P.  M.  A  les  siete  ú  ocho  P.  M.  se  nota  casi  siempre  una  baja  notable 
de  temperatura  debido  á  las  brisas  de  río  7  de  cordillera.  Los  días  de 
nebhna  7  de  nevadas  son  escasos:  uno  ó  dos  al  afio.  Las  Uuvias  son 
poco  frecuentes  7  cortas,  con  excepción  de  algunos  inviernos.  Las  de 
verano  son  casi  descoDOcidaa. 

El  cielo  ae  halla  casi  siempre  despejado  en  primavera,  verano  7 
otofio,  habiendo  muchos  días  de  ioviemo  con  nn  cielo  enteramente 
libre  de  nubes. 

La  preñón  atmosférica  es  caai  siempre  baja,  como  puede  á  pnon 
dedudne  del  enrarecimiento  del  aire  propio  de  la  altura. 
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LftB  corrientes  de  aire  do  30n  casi  nanea  violentas,  debido  á  la  topo* 
grafía  de  Loa  Andea  de  que  ya  he  hecho  mondón. 

He  tomado  como  tipo  de  estos  pueblos  á  Loa  Andes;  pero  eti  rea- 
lidad casi  todo  lo  dicho  de  él,  cod  pequeñas  diferencias,  conviene  á  Sau 
Felipe  y  Fataeodo.  Sólo  debe  observarse  que  San  Felipe  tíene  raityca 
presión  barométrioa,  es  más  caluroso  en  verano,  más  frío  en  invierno  y 
posee  oa  aire  un  poco  más  húmedo  que  Loe  Andes  y  Putaendo.  En  su 
fwmaeión  geoli%ica  son  iguales. 

Debo  ocupacme  ahora  de  algunas  estaciones  climatéricas  de  campo, 
ñtuadas  á  corta  distancia  de  Los  Andes  y  San  Felipe  y  que  poseen 
cierta  &ma  para  la  curación  de  la  tuberculoais  y  deoiáa  afecciones  de 
las  vías  respiratorias.  Entre  otras  se  hallan:  Resguardo  del  Klo  Colorado 
á  20  Icilómetroa  al  oriente  de  Los  Andes,  en  el  camino  de  Uspfdlata,  y  á 
1,050  metros  sobre  el  nivel  del  mar.  Se  encuentra  situado  en  la  cod- 
flaenda  de  loa  ríos  Blanco  y  C!oIorado,  y  en  la  falda  del  cerro  de  su 
mismo  nombre.  El  Resguardo  se  halla  rodeado  de  gruesos  madzos  de 
la  cordillera  y  en  plena  zona  andina,  de  alamedas  y  vegetación  raquí- 
tica. Su  suelo  ea  de  formacióu  grauítica  y  calcárea,  seco,  permeable 
y  con  enorme  gradiente.  El  aire  es  seco,  rico  en  ozfgnno  y  libre  de  poIvo> 
Lss  temperaturas  másiinas  de  verano  oscilan  entre  27°  y  31°  C.;ta8 
mlnimwa  entre  10°  y  14'  C.  Las  temperaturas  de  invierno  no  las 
cooosco;  pero  sé  que  el  «re  es  frío  y  seco.  Durante  las  primeras  horas 
de  la  noche  la  temperatura  baja  considerablemente,  debido  &  las  brisas 
heladas  de  cordillera.  Posee  buena  agua  de  vertientes.  Loa  ediñcioa 
que^hay  en  este  villorrio  bod  incómodos  é  inadecuados  para  enfermos, 
sobre  todo  para  los  debilitados  ó  anémicos  tan  fáciles  de  resfriarse. 

Juncal  situado  en  el  camino  de  Uspallata,  á  50  kilómetros  al  oriente 
de  Los  Andes,  con  ana  altura  de  2,222  metros  sobre  el  nivel  del  mar,  se 
halla  entre  los  macizos  de  la  üordillera  andina.  Su  suelo  es  de  forma- 
da granítica,  permeable  y  seco;  su  vegetación  es  escasa  y  raquítica.  El 
úie  ea  muy  paro,  ligeramente  irlo  durante  las  primeras  horas  de  la 
mañana  y  últimas  de  la  tarde,  seco  y  bastante  enrarecido,  de  tal  modo 
que  los  enfermos  de  las  vías  respiratorias  sienten  los  primeros  días 
bastante  sofocadón.  Su  dima  ea  fresco,  agradable  y  no  hay  cambios 
bniBcos  de  temperatura  en  el  verano,  salvo  el  descenso  de  tas  últimas 
horas  de  la  tarde. 

Ed  invierno  es  inhabitable  con  motivo  de  la  gran  cantidad  de  nieve 
que  cae  generalmente.  En  Juncal  las  habitaciones  son  más  cómodas 
qae  en  el  ÜMgoardo;  pero  en  manera  alguna  apropiadas  para  la  esta- 
día en  ellas  de  lo8  enfermos. 

Loa  baftoe  de  Jahuel,  qae  tienen  también  reputaóáa  rMwtiWWi 
se  hallan  sitoadet  á  20  kilómetros  al  N.  E.  de  San  FeHp»,  en  Is  falda 
del  cerró  de  bu  nñamo  nombre,  en  la  zona  andina  y  á  1^76  metros  sobre 
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el  nivel  del  mar.  Su  suelo  es  de  formación  granltíca,  permeable,  seco  y 
con  uoa  eoorme  gradiente.  Sus  aguas  son  de  muy  buena  calidad  y 
posee  algunas  vertientes  termales,  cuya  temperatura  alcanza  á  21°  8  cen- 
tígrados. Pertenecen  alas  carbonatadas-eulfatadas-sódicas,  y  según  aná- 
lisis practicados,  tienen  la  composición  siguiente: 

Salbto  de  soda 0.072 

Sáltalo  decaí 0.047 

Sulfato  de  magnHW 0.071 

Olororo  d«  sodio 0.011 

Cloraro  de  potasio O.OOl 

Carbonato  de  cal 0.101 

óxido  de  hierro  y  alúmina 0.017 

Sfllce 0.020 

Total 0.840 

Posee  Jahuel  uu  clima  seco  y  templado,  siendo  sumamente  agra- 
dable en  verano,  y  sería  an  magnifico  punto  para  levantar  un  sanato- 
rio; pero,  hoy  por  hoy,  muchos  enfermos  se  resfrían,  sobre  todo  los 
debiUtados  y  anémicos  que  son  sensibles  á  las  corrientes  de  aire  frío, 
COI)  motivo  de  no  haber  un  edificio  enteramente  adecuado  para  aten- 
derlos convenientemente,  pues  carece  de  galerías  protectoras  y  se  halla 
presentado  al  sur.  A  las  cinco  ó  seis  de  la  tarde  las  brisas  heladas  de 
cordillera,  llegadas  á  las  crestas  salientes  de  los  macizos  inmediatos,  se 
deeUzan  por  las  faldas  que  no  tienen  árboles,  corpulentos  que  les  sirvan 
de  valla  y  actúan  sobre  el  cuerpo  del  edificio. 

Los  barios  de  Auco,  á  14  kilómetros  al  S.  O.  de  Los  Andes  y  á  900 
metros  sobre  el  nivel  del  mar,  se  hallan  situados  sobre  una  planicie  que 
queda  en  una  quebrada  formada  entre  dos  cordones  de  corros  elevados 
que  se  unen  al  norte  en  dirección  á  Montenegro.  £1  suelo  es  oa1c^«oy 
por  consiguiente  may  seco  y  permeable,  y  tiene  una  considerable  gra- 
diente. 

£1  establecimiento  posee  buena  afpia  potable  de  vertientes  que 
llega  hasta  él  por  cañerías  cerradas  y  que  es  también  la  que  surte  los 
bafios.  Se  ha  dicho  que  estas  aguas  son  termales  y  mineralizadas.  No 
les  considero  importancia  y  puedo  asegurar  que  no  poseen  ni  aoa  ni 
otra  cosa.  Empero,  no  son  las  aguas  lo  que  le  da  importancia  á  Anco 
como  estación  climatérica:  son  las  condiciones  naturales  espléndidas  en 
qae  se  halla  colocado,  como  lo  vamos  á  ver. 

Lo  primero  que  llama  la  atención  del  qne  visita  este  estableci- 
miento, es  BU  ubicación.  £1  edificio  se  levanta,  como  lo  hemos  dicho, 
en  el  fondo  de  una  quebrada,  sobre  una  altiplanicie,  protegido  por  dos 
cadenas  de  montañas  elevadas  queimpiden  liguen  hasta  éA  corrientes 
de  aire;  se  encuentra  rodeado  de  hmoneros,  naranjales,  paltos  y  árboles 
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corpulentos,  de  tal  modo  que  deepués  de  las  seis  de  la  tarde  y  cuando 
el  viento  de  las  montañas  se  precipita  al  valle,  quiebra  siempre  sobre 
soa  copas,  quedando  el  establecimiento  en  perfecta  calma. 

Las  condiciones  geológicas  en  que  se  encuentra  también  le  favore* 
cen.  Ya  hemos  dicho  que  con  terrenos  muyseccs,  permeables,  deforma- 
ción calcárea,  y  propios,  por  lo  tanto,  para  guardar  parte  del  calor  del 
dia,  contribuyendo  asi  á  la  producción  de  un  clima  suave  y  uniforme, 
tan  necesario  para  los  tuberculosos  debilitados  por  esta  enfermedad  tan 
amenazante,  como  asimismo  para  calmar  su  eretismo  nervioso.  Su  aire 
poro,  rico  en  oxígeno  y  ozono  y  la  uniformidad  del  cuma,  producen, 
desde  luego,  una  seusacióa  de  bienestar  que  notan  bien  pronto  que 
llegan  los  enfermos,  sobre  todo  aquellos  que  han  tenido  en  las  ciudades 
una  larga  reclusión  de  invierno. 

Las  condiciones  del  aire  son  espléndidas,  pues  el  establecimiento 
86  halla  rodeado  de  bosques  que  lo  purifícao  incesantemente,  rarificado 
y  medianamente  seco,  condioionea  todas  que  entran  de  común  en  juego 
y  favorecen  la  curación  de  loa  tuberculosos. 

Es  sabido  que  un  aire  en  laa  condiciones  ya  expresadas  disminuye 
las  secreciones  brónquicas  é  impide  la  vuelta  de  las  lesiones  inflama- 
torias. La  rarefacción  del  aire  facilita  la  circulación  de  los  vasos  de  la 
mucosa  bronquial,  favoreciendo  asi  la  regeneración  de  los  tejidos  y  dis- 
minuyendo la  vitalidad  de  los  microorganismos  pabSgenos.  En  una 
palabra:  un  aire  puro  y  aoompafiado  de  las  cualidades  del  ya  indicado, 
es  el  más  poderoso  elemento  para  deterger  los  pulmones  y  colocar  al 
oi^nismo  humano  en  la^  mejores  condiciones  de  resistencia  orgánica. 

La  distribución  del  calor  atmosférico  se  efectúa  de  un  modo  uni- 
forme; no  hay  jamás  variaciones  bruscas  de  temperatura,  siendo  abri- 
gado aún  en  invierno. 

En  efecto,  en  este  punto  do  hiela  ni  se  producen  neblinas,  y  las 
temperaturas  de  las  noches  son  agradables.  Se  producen  perfectamente 
la  vid,  paltos,  etc.,  y  los  tomates  todo  el  afio. 

Laa  temperaturas  máximas  de  verano  á  la  sombra  oscilan  entre  27° 
y  30°  C."  Las  temperaturas  mínimas  entre  16°  y  20"  C.  Las  tempera- 
turas máximas  de  invierno  fluctúan  entre  12°  y  20°  C.  y  las  minimas 
entre  4°  y  7°  C.  con  un  aire  medianamente  seco  y  medianamente  hú- 
OLedo,  respectivamente. 

Los  cambios  de  estaciones  son  graduales,  sin  grandes  transiciones. 
Im  distribución  de  laa  lluvias  se  efectúa  más  ó  menos  como  en  Los 
Andes.  El  cielo  está  casi  siempre  despejado;  pero  el  sol  no  bafia  el  esta- 
blecimiento, sobre  todo  en  invierno,  sino  después  de  las  8  Á.  M.,  por 
razones  de  ubicación. 

El  edificio  es  regularmente  espacioso  y  de  dos  pisos,  con  su  frente 
presentado  al  oriente  y  con  corredores  aún  en  los  altos. 
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Para  tenainar,  debo  decir  que  ninguna  de  las  estacionea  climaté- 
ricas  de  la  provincia  de  Aconcagua  reúne  mejores  coodicionea  para  la 
permanencia  de  enfermos  de  las  vias  respiratorias  que  los  Bafios  de 
Auco,  á  juicio  de!  que  esto  escribe. 

Quedan  aún  otras  estaciones  climatéricas,  como  Guardia  Vieja,  en 
el  camino  de  Uspaltata,  al  oriente  del  Resguardo  del  Rio  Colorado  y  á 
1,610  metros  sobre  el  nivel  del  mar;  pero  bailándose  en  peores  condi- 
ciones qne  el  Reaguardo  por  su  abandono,  do  quiero  detenerme  en  sa 
estudio  por  ser  de  poca  importancia  por  el  momento. 

He  bosquejado  á  grandes  rasgos  los  distintos  climas  de  la  provin- 
cia de  Aconcagua.  Nada  habría  más  coucluyente  que  presentaros  ahora 
numerosas  observaciones  de  enfermos  tratados  exclusivamente  por  la 
acción  del  clima  de  cada  una  de  las  localidades  estudiadas.  De  este 
modo  se  podría  apreciar  de  una  manera  exacta  el  valor  intrínseco  de 
cada  uno.  Empero,  no  son  las  condiciones  actuales  bastante  propicias 
para  hacer  esta  clase  de  investigaciones,  ya  que  basta  el  presente  nin- 
guna de  las  localidades  analizadas  posee  un  sanatorio  6  edificios  ente- 
ramente propíos  para  la  atención  de  los  enfermos,  dÍ  todas  las  condi- 
ciones que  la  ciencia  moderna  exige.  De  modo,  pues,  que  al  dima 
debemos  asociar,  como  lo  hemos  hecho,  los  modernos  tratamientos  de 
la  tuberculosis.  Vamos  á  exponer  los  distintos  resultados  obtenidos, 
considerando  los  climas  que  han  ocupado. 

Siguiendo  un  método  rigoroso  y  para  facilitar  su  estudio,  dividi- 
remos los  climas  de  Aconcagua  en  dos  clases:  climas  de  ciadades  y  cli- 
mas de  campo;  estos  últimos  á  su  vez  los  subdividiremos  en  climas 
antiandinoB,  esto  es,  'de  700  á  1,300  metros,  y  climas  endinos,  esto  es, 
de  1,300  á  2,500  metros  sobre  el  nivel  del  mar.  Los  enfermos  los  clasifi- 
caremos en  dos  grupos:  tuberculosos  avanzados,  en  periodo  de  fusión 
y  tuberculosos  incipientes  ó  en  periodo  de  infiltración.  De  estos  dos 
grupos  podemos  también  hacer  dos  clases  en  cada  uno:  tuberculosos  de 
marcha  aguda  y  tuberculosos  de  marcha  crónica. 

Los  climas  de  las  ciudades  están  todos  colocados  en  la  zona  antian- 
dina. Tomaremos  como  tipos  los  de  Los  Andes  y  Putaendo  que  son  los 
que  más  se  asemejan  entre  si.  A  estos  climas  llegan  promiscuamente 
humeroBos  enfermos,  sobre  todo  en  la  época  de  verano,  sin  que  se  hayd 
tomado,  por  lo  general,  en  consideración  el  periodo  de  su  enfermedad, 
la  marcha  aguda  6  crónica  de  ella  y  la  adaptación  de  estos  enfermos  a) 
clima  de  altura.  Sobre  todo  Los  Andes  se  ve  visitado  en  la  época  dicha 
por  muchos  tuberculosos,  la  mayor  parte  de  los  cuales  llegan  á  morir. 
Los  tubercnloeos  avanzados  de  marcha  aguda,  febril,  son  consumidos 
bien  pronto  por  los  sudores  profusos,  las  temperaturas  cada  vez  más 
elevadas  y  no  raras  veoea  por  hemorragias  abundantes  ó  mortales. 
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Puedo  asegurar,  síd  temor  de  ser  coDtradicho,  qae  eofermoa  en  est(w 
oondicioueg  muerea  tatalmeate  eo  un  período  relativamente  corto,  que 
Tarta  entre  seia  días  y  dos  meses.  Los  tuberculosos  del  mismo  grupo, 
pero  de  marcha  crúoica,  resisten,  como  es  da  suponerlo,  más  tiempo 
que  los  primeros;  bien  pronto  se  nota  en  ellos  que  el  calor  sofocante  de 
Ttiano  anido  á  la  tierra  j  enrarecimiento  del  aire,  exitan  la  mucosa 
respiratoria,  aumentando  la  respiración,  la  piel  exítada  también  rea* 
ponde  á  esta  excitación  con  saa  sudores  abundantes,  todo  lo  cual  dea* 
gasta  al  enfermo  y  no  pocas  veces  se  presenta  fiebre  que  contribuye  más 
■ún  á  provocar  un  desenlace  fatal. 

Cuando  los  primeros  de  los  enfermos  citados  llegan  en  la  época  de 
invierno  ó  primavera,  se  nota  en  ellos  un  cambio  favorable;  pero  la 
enfermedad  no  tania  en  seguir  su  marcha  destructora,  terminando 
siempre  por  la  muerte.  Loa  de  este  grupo,  pero  de  marcha  crónica,  lie- 
gadosen  las  mismas,época8,. experimentan,  por  lo  general,  un  cambio 
benéfico;  otras  veces  la  enfermedad  qaeda  estacionaria,  no  siendo  raros 
los  casos  que  resisten  á  los  embates  de  la  enfermedsd  por  una  serie 
de  afloa,  habiendo  curaciones  excepcionales  de  algunos  de  ellos. 

Los  enfermos  del  segundo  grupo,  esto  es,  en  período  incipiente  ó 
de  infiltración,  varían  también  en  su  marcha,  según  sea  aguda  ó  crónica 
y  según  llenen  en  la  época  de  verano  ó  de  invierno. 

Los  enfermos  de  marcha  aguda,  febril,  llegados  en  la  época  de 
verano,  experimentan  una  agravación  bien  sensible  por  las  razones  ya 
dadas  respecto  del  grupo  anterior  correspondiente.  En  efecto,  pierden 
en  peso,  se  manifiestan  sudores  abundantes  y  las  lesiones  pulmonares 
siguen  su  marcha  invasora.  Otras  veces  se  presentan  hemoptisis  más  ó 
menos  abundantes. 

Loe  enfermos  de  marcha  crónica  y  del  mismo  grupo,  llegados  en 
eeta  época,  ganan  rara  vez;  por  lo  general,  su  enfermedad  queda  eata- 
cionaiia. 

Cuando  estos  enfermos,  tanto  los  de  marcha  aguda  como  crónica 
arriban  en  la  época  de  invierno,  se  producen  en  ellos  cambios  favora* 
bles  muchas  veces,  sobre  todo  en  loa  últimos. 

Ello  es  natural,,  siempre  que  se  tenga^prttente  que' el  invierno  es 
abrigado  en  estas  ciudades,  que  el  aire  no  tiene  tierra  y  que  las  iluviaa 
ó  nevadas  de  invierno  purifican  notablemente  la  atmósfera.  Y  ya  hemos 
dicho  que  un  aire  puro,  enrarecido  y  medianamente  húmedo,  es  un 
factor  poderoso .  para  deterger  los  pulmones,  activar  la  circulación  de  la 
mncosa  bronquial  y  de  la  cutis,  favoreciendo  los  fenómenos  de  asimila- 
ción y  oxidación  orgánicas.  En  estas  condiciones  no  es  raro  ver  cura- 
dones;  pero  si  bien  se  mira,  estos  enfermos  pueden  también  ctitar  en 
muchos  puntos  distintos  de  la  República,  á  oandielón  de  que  no  sean 
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fríos  y  húmedos.  De  modo,  pues,  que  ya  podríamos  formular  eata  pre- 
gunta: ¿Cuál  es  el  valor  cliaaaténco  de  estas  ciudades  para  la  curación 
de  la  tuberculosis? 

La  respuesta  fluye  de  las  coosideracíoDeB  anteriores.  Su  valor  es 
nulo  ó  casi  nulo,  porque  son  pueblos  en  que  la  higiene  pública  se  halla 
enteramente  abandonada,  porque  carecen  de  agua  potable,  porqae  eñ 
vez  de  una  red  de  alcantañllaa  y  cloacas  tienen  acequias  inmundas,  y 
sobre  todo  porque  la  tierra  ahoga  á  sus  habitantes.  £1  día  que  estos 
pueblos  hayan  entrado  abiertamente  en  el  camino  de  las  reformas  hi^é- 
DÍcas,  tendremos  en  Los  Andes,  Sau  Felipe  y  Putaendo,  estaciones  muy 
-recotnendables  para  la  atención  de  los  tuberculosos;  pero  hoy  por  hoy 
los  médicos  que  mandan  ahí  sus  enfermos  deben  recomendarles  que 
vayan  provistos  de  una  urna  mortuoria  y  que  adquieran  con  anteriori- 
dad su  sepultara,  en  el  pueblo  de  bq  eleccióu. 

Nos  resta  temar  nota  del  modo  como  se  comportan  estos  mismos 
enfermos  en  los  climas  de  campo  y  en  las  dos  zonas  de  que  he  hecho 
mención. 

Los  del  primer  grupo,  de  marcha  agada,  se  sienten  mal  en  la  pri- 
mera zona  y  peor  en  la  segunda,  pudieudo  decirse  en  general  que  los 
climas  de  altura  están  contraindicados  para  las  tuberculosis  de  forma 
eréctil,  con  temperaturas  más  ó  menos  elevadas.  En  efecto,  la  tempe- 
ratura, lejos  de  dominarse,  sigue  gradual,  pero  constantemente  en 
aumento,  la  espectoración  aumenta  como  asimismo  los  sudores.  Nin- 
guno de  estos  enfermos  alcanza  una  mejoría  ostensible.  Ligera  mejoría 
en  invierno. 

Los  del  segundo  grupo  obtienen  mejorías  notables,  sobre  todo  los 
de  marcha  crónica,  principalmente  en  invierno  y  primavera,  á  una  altí* 
tud  media,  esto  es,  en  la  zona  autiandiua.  £n  la  estación  de  verano,  los 
enfermos  de  marchii  crónica  en  su  período  incipiente  ganan  notable- 
mente y  la  mayor  parte  curan  en  estos  climas.  Se  hace  mucho  más 
notable  y  rápida  esta  mejoría  si  tienen  la  buena  práctica  de  hacer  un 
ascenso  escalonado,  hasta  2,000  metros.  Los  de  marcha  aguda  empeo- 
ran con  las  grandes  ascensiones.  Deben  limitarse  á  la  zona  antiandina. 
Los  enfermos  que  se  estacionan  en  invierno  en  climas  como  los  del 
Resguardo  del  Río  Colorado  ó  Jahuel,  que  son  fríos,  pierden,  por  regla 
general;  pero  son  enfermos  casi  siempre  debilitados  y  para  adaptarse  á 
un  aire  frío  se  necesitan  buenos  pulmones  y  funciones  digestivas  nor- 
males, á  fín  de  acelerar  las  oxidaciones  de  la  economía  y  adaptarse  á 
una  temperatura  baja. 

El  esfuerzo  respiratorio  y  nervioso  que  ellos  deben  hacer,  no  es 
bien  realizado  por  organismos  endebles  y  empobrecidos  por  la  tubercu- 
losis. 

No  sucede  lo  mismo  para  adaptarse  al  calor,  pues  teniendo  an 
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corazÓD  sano  y  piel  libre  pare  su  perfecto  íuncionanúeDto,  esto  se  cod- 
sigae  fácilmente,  haciendo  como  hace  la  piel,  de  agente  refrige- 
rante. 

De  todos  los  climas  eatudiadoa,  niaguao,  como  ya  he  dicho,  reúne, 
á  mi  juicio,  máa  ni  mejores  confiicíones  climatéricas  que  los  baños  de 
Anco.  Como  comprobante,  podemos  citar  numerosos  enfermos  curados 
en  los  primerea  periodos  de  la  tuberculosis,  después  de  uaa  permaaen- 
cia  relativamente  corta  en  dicho  clima.  Los  eafermos  experimentan, 
lae^  de  llegar  abf,  el  aumento  del  apetito  y  do  sus  fuerzas  musculares; 
cuando  hay  fiebre  diamiauye  gradualmente,  como  asimismo  los  sudo- 
res; la  tos  y  espectoración  se  calman  á  la  par  que  el  organismo  recobra 
sos  fuerzas  vitales  disminuidas;  el  sistema  nervioso  participa  también 
de  este  bienestar  general,  produciéndose  un  suefio  tranquilo;  la  circula- 
ción se  hace  máa  regular  y  las  funciones  de  la  cutis  se  efectúan  en  con- 
didones  normales.  ¿Qué  es  lo  que  produce  un  cambio  tan  cooipleto  en 
estos  organismos  asediados  por  tan  grave  enfermedad?  Es  el  aire,  que 
produce  una  verdadera  ventilación  del  pulmón,  sí  se  me  permite  la 
expresión,  es  el  calor  moderado,  es  su  humedad  relativa,  ea  su  riqueza 
en  oxigeno,  es  su  renovación  constante,  es  su  enrarecimiento  y  unifor- 
midad, es,  en  una  palabra,  la  acción  combinada  del  sol  con  todos  loa 
demáa  agentes  naturales  que  dan  resistencia  orgánica  y  nuevos  y  pode- 
rosos elementos  de  vida  á  un  organismo  enfermo. 

Aunque  en  condiciones  an  poco  inferiores,  se  encuentran  en  Acon- 
cagua otros  climas  beuéñcos,  como  los  del  Resguardo,  Juncal  y  Jahuel, 
sobre  todo  este  último,  que  introduciendo  en  el  establecimiento  algunas 
mejoras,  tendría  una  ventaja  sobre  los  primeros  toda  vez  que  tiene  al 
frente  de  él  á  un  médico  ilustrado  que  es  prenda  de  confianza  y  segu- 
ridad para  los  enfermos  que  á  dicho  establecimiento  acuden  en  busca 
de  salud. 

Concluyo  este  trabajo,  en  la  esperanza  de  haber  fijado  algunos 
puntos  obscuros  en  la  elección  de  un  cUma  para  tuberculosos  en  la  pro- 
vincia de  Aconcagua,  sin  la  pretensión  de  presentaros  un  trabajo  con- 
clnyente  sobre  esta  materia;  pero  como  decía  al  principio,  confiado  en 
que  él  sirva  de  algo  á  mis  honorables  colegas  que  están  distantes  de 
esta  provincia  y  que  carecen  de  los  datos  necesarios  respecto  de 
ella. 

Trabajos  posteriores  agruparán  todo  lo  que  hay  disperso  y  podrán 
fijar  muchas  ideas  nuevas  que,  unidas  á  la  estadística,  vendrán  á  for- 
mar un  verdadero  criterio  médico  en  la  elección  científica  de  un  clima 
que  consulte  precisamente  las  necesidades  de  un  enfermo. 

Como  he  de  llegar  á  algunas  conclusiones  en  este  trabajo,  me  atrevo 
á  formular  las  siguientes: 

1.'  Que  debe  abandonarse  la  práctica  usual  de  mandar  tubérculo- 
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.soa  á  las  ciadades,  que  por  sub  malas  condicioDes  b^énictB,  no  raúnen 
loa  elemeutoB  propios  para  su  caracióo; 

2.'  Que  en  la  elección  de  nn  clima  debe  ateaderae  ood  prefereoaa 
ftl  período  7  naturaleza  de  la  tuberculosis,  á  so  forma,  al  grado  dfr  debi- 
litamiento y  aaemizaciÓD  del  enfermo,  é,  su  adaptabilidad  para  el  dima 
que  se  eli^,  &  la  estación  y  á  Ja  altura  ydemás  condicione^  climatéricas 
del  lugar  recomendado; 

3.°  Que  el  desarrollo  creciente  de  la  tuberculosis,  este  enemigo  ha- 
mano  de  cien  cabezas,  reclama  imperioBameote  la  creación  de  sanato- 
rios marítimos  y  de  altura,  para  combatirlo  en  condiciones  venta- 
josas; 

4."  Y,  finalmente,  qne  el  Supremo  Gobierno,  inspirándose  en  altea 
y  levantados  propósitos,  ordene,  juntamente  coa  la  creación  de  sanato- 
rios tuberculosos,  la  de  un  Instituto  Central  de  Meteorología  con  asiento 
en  la  capital  y  con  ramificaciones  en  las  principales  ciudades  y  zonas  de 
la  República,  á  fio  de  preparar-  d  estudio  de  la  Get^rafía  Médica  de 
ChÜe. 


Andw,  á  26  da  dldembre  de  1900. 


CUARTA    SESIO  N 

EN  8  DE  ENERO  DE  1901 


Rrmdenie:  Doctos  Joaquík  Botelho  (de  ValparalBo). 
Viee-pretideitíe:  Doctos  NAsoiao  Bkiokbs  (de  Santiago), 
Secretaria:  Dootob  Lunio  Cóbdova  (de  Santiago). 


Abierta  la  Beaión,  el  secretario  doctor  Córdova  propuso  y  taé  acep- 
tado por  ananimidad  el  que  fueran  dcBÍgnadoa  presidentes  honorarios 
de  la  sección  loB  distinguidos  médicos  brasileros  Jolio  Moroobto  Fi- 
omiBiDO,  Juan  Cíddido  Febbbisa  y  Bbitioio  db  AlibBo. 

ICÁHTBQTTILLA    QOB    DBBE    COKTEKBR    LA    LBCHB 

Se  leyó  en  seguida  el  informe  de  la  comisión  especial  nombrada 
en  seaiones  anteriores  para  dictaminar  sobre  lo  relativo  á  la  proporción 
de  nuBtequilla  que  se  debe  exigir  en  las  teches  de  buena  calidad. 

£t  informe  dice  aal: 

Señoret  miembro»  de  la  Sección  de  Higiene  dA  primar  Congreto  Médica 
Latino-  Americano: 

Vuestra  comisión  especial,  nombrada  en  sesión  de  4  de  los  corrientee 
i  6n  de  informaros  respecto  de  la  moción  del  doctor  Mourgues  relatíva 
á  la  cantidad  de  mantequilla  que  deben  tener  las  leches  entregadas  al 

0.  V.— T.  ti  U 
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consumo  de  laa  poblaciones,  tiene  el  honor  de  proponeros,  previo  xa\ 
detenido  estudio  de  la  cuestión,  el  siguiente  proyecto  de  acuerdo,  á  fin 
de  que  ai  lo  juzgáis  diguo  de  vuestra  aprobación,  lo  sometáis  á  la  del 
Congreso  en  su  última  reunios  plenaría. 

He  aqui  el  proyecto  de  acuerdo: 

El  Primer  Congreso  Médico  Latino- Americano,  estima.* 

1°  Que,  como  principio  general,  para  que  una  leche  destinada  al 
consumo  pueda  aer  considerada  como  buena  y  expendida  como  tal, 
deberá  coatener  á  lo  menos  3  gramos  de  mantequilla  por  cada  áen  centí- 
metros cúbicos. 

2.0  Que,  cuando  se  trate  de  fijar  los  limites  mínimos  de  los  elementos 
constitutivos  de  las  lechea  de  abastecimiento  de  una  población  y  en 
cuanto  dichos  limites  se  relacionen  coa  las  oficinas  de  inspección,  seiá 
preciso  establecerlos  en  una  serie  de  análisis  practicados  en  gran  número 
y  sobre  muestras  que  provengan  de  los  diferentes  puntos  de  abasteci- 
miento de  k  población. 

3  °  Que  es  de  absoluta  necesidad  y  conveniencia  el  modificar  radi> 
cálmente  las  bases  de  transacción  del  mercado  de  leche,  fundándose  no 
ya  sobre  la  cantidad  en  volumen  del  producto  sino  sobre  su  calidad  ava- 
luada en  unidades  de  mantequilla  por  ciento,  debiendo  desde  luego 
hacerse  obligatoria  esta  medida  para  todas  aquellas  institñciones  qne 
dependen  de  los  poderes  púbUcos,  como  son  los  hospitales,  asilos,  cole- 
gios, cárceles,  buques  de  la  armada,  cuarteles,  etc.,  elo.,  empleando  por 
ahora,  para  determinar  dichas  unidades,  el  método  y  la  centrifuga  de 
Qerber. 

Sala  de  la  Comisión,  á  6  de  enero  de  1901. 

Albjanpbo  del  Río  Luis  E.  Mousovxs 

J.  E.  Mohjábíb 


Con  motivo  de  la  lectura  de  este  informe,  se  produjo  la  siguiente 
discusión: 

El  doctor  PooA  Borne  (de  Santiago). — Hace  notar  la  contradicción 
qoe  aparece  entre  el  artículo  1."  y  el  articulo  2."  Si  el  artículo  1."  esta- 
blece que  para  que  una  leche  pueda  calificarse  como  buena  debe  contener 
3X  de  grasa  ¿con  qué  objeto  este  artículo  2°  dispone  que  se  hagan 
reconocimientos  en  cada  localidad?  ¿Es  á  fin  de  considerar  buena  ana 
leche  inferior  á  aquella  ley?  Entonces  el  artículo  1.°  es  inútil. 

Acepta  sólo  la  declaración  absoluta  que  contiene  e)  arücalo  t.° 

Eldoctor  DRL  Río  (de  Santiago). — No  encuentra  contradicción  entre 
los  dos  artículos:  el  1."  señala  un  principio  general,  el  2."  lo  que  paede 
ocurrir  en  cada  palé.  No  es  posible  fijar  nn  número  universal,  pnes  la 
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secreción  láctea  está  sometida  á  ñuctuaciones  uatarales,  aegún  el  pais^ 
el  díma,  la  estación,  la  alimentación,  etc.,  y  asi  lo  reconocen  los  regla- 
mentoB  sanitarios  de  los  diversos  países. 

£1  doctor  Fbbkákdsk  Pk9a  (de  Santiago). — Tal  vez  habría  conve* 
niencia  en  fijar  el  método  de  investigación  con  qne  se  debe  proceder  en 
cada  localidad  para  determinar  un  término  medio  del  contenido  de 
mantequilla  por  litro. 

El  doctor  MoüBODiB  (de  Santiago). — Hace  presente  que  lo  que  la 
comimón  pretenda  es  obtener  ana  declaración  de  principios  del  Con- 
greso. Lo  qne  se  desea  saber  es  si  una  leche  con  menos  de  3X  ^^  mante- 
qnilla  puede  ser  llamada  buena. 

Votado  el  informe,  son  aprobadas  por  mayoría  de  votos  la  1  .'^  y  3.' 
conduaiones  y  rechazada  la  2.* 


El  sefior  Bbioitbs,  de  Santiago,  dio  lectura  en  seguida  al  siguiente 
trabajo: 


!L  usouiDiio  giluico  mma.  ii  mm 

FOB    BI. 

ÜR.    Narciso    Briones 

(Da  BknUkso) 

SeSobeb: 

El  Laboratorio  Químico  MnDicipal  de  Santiago,  que  dirijo,  fué 
creado  poi  decreto  de  10  de  febrero  de  1898,  el  «aal  decreto  lleva  la 
firma  del  entooces  Alcalde  don  Rudolfo  Saliuas. 

Sd  creación  fué  bija  de  las  circDastaocias. 

La  ÍHlsificaciÓD  j  el  fraude  hablan  llegado  á  vm  termino  tal  que  do 
podía  la  Alcaldía  de  Santiago  coDÍemplar  con  indiferencia  bu  audaz 
ayance  y,  acogiendo  loa  clamores  del  público,  fundó  esta  impottantl- 
siina  oficina. 


Los  servicios  ya  prestados  á  la  ciudad  de  Santiago  por  el  Ijeboia- 
torio  Monicipal  se  aprecian  recorriendo  las  memorias  anuales  presen- 
tadas á  la  Alcaldía. 

Encnéntranae  también  enumeradas  en  ellas  algunas  dificultades 
opuestas  á  sn  obra  fiscalizadora  por  aquellos  mismos  á  quienes  con- 
denara. 

No  es  el  momento  de  enumerar  minuciosamente  los  trabajos  dfil 
Laboratorio  ni  las  lachas  por  él  sostenidas  en  defensa  de  la  higiene  de 
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lá  alimentaci6a;  nó,  lo9  priineroa  son  del  dominio  de  sa  historia  j  laa 
segundas  no  tienea  ningún  valor  para  vosotros.  Son  nabes  qae  disipa 
el  sol  de  la  verdad  j  de  la  jnaticia. 

Eb  mi  propósito  hablaros  solamente  de  aquellos  oapftnios  en  que  la 
acción  de  este  Laboratorio  se  manifiesta  más  patentemente. 

DB    LAS    OBÁSAS 

El  artfcolo  15  del  Reglamento  de  Matadero  dice  como  signe: 

<Be  prohibe  absolutamente  la  extracción  de  grasa  en  rama  del  esta- 
blecimiento. 

>EI  íoCractor  de  esta  disposición  pagará  noa  multa  de  veinte  pesos 
por  la  primera  vez,  y  de  cuarenta  en  caso  de  reincideocia.  Dicha  multa 
se  aplicará  por  mitad  al  Tesorero  Municipal  y  al  denunciante.» 

El  objeto  de  este  articulo  era  impedir  que  en  el  Matadero  Muqí- 
cipal  se  fundiera  juntamente  la  grasa  con  el  sebo.  En  loa  primeros 
tiempos  dio  esta  disposición  satisf^torios  resultados  y  la  grasa  que  se 
entregaba  al  consumo  de  la  poblacióa  era  de  excelente  calidad. 

Mas,  sieudo  este  artículo  insuScieote  para  el  abastecimiento  de  la 
poblacióa  y  vendiéndosele  á  buen  precio,  no  tardaron  las  cosas  extran- 
jeras, principalmente  italianas,  en  importar  sebo  para  sustituirlo. 

La  gran  importacióu  de  sebo  extranjero  vino  á  crear  en  esta  ploze 
una  circunstaucia  siagular  además:  se  prohibía  al  Matadero  Maoicipal 
expender  sebo  con  fines  alimenticios  mientras  que  el  comercio  del  sebo 
extranjero  se  hacia  con  entera  libertad. 

Ed  vista  de  esta  concurreacia  comercial,  solicitaron  los  abastece- 
dores en  mayo  de  1893  que  se  derogara  el  ya  citado  articulo  15  y  U 
Comisión  de  Matadero,  por  su  parto,  apoyando  tal  petición  y  hacieado 
notar  loa  perjuicios  que  irrogaba  tal  medida  al  gremio  de  abastecedores, 
propuso  el  siguiente  Proyecto  de  Ordenanza: 

(ÁBTÍauLO  PBiMBBO.  Eu  el  departamento  de  Santiago  sólo  podrán 
«xpeuderse  grasas  para  el  consumo  de  loe  alimentos  que  contengan  lu 
indicaciones  que  haga  el  Consejo  Superior  de  Higiene. 

Art.  2.°  La  autoridad  local  podrá  hacer  examiuar  las  grasas  que 
se  vendan. 

Abt.  3.0  Laa  grasas  que  no  llenen  tas  condiciones  exigidas  en  el 
artículo  1."  serán  inutilizadas,  y  los  vendedores  penados  con  una  mulla 
de  cuarenta  peB08.> 

Este  proyecto  do  íaé  discutido  oportunamente  y  sólo  poco  há  que  por 
un  acuerdo  especial  se  han  abierto  laa  puertas  el  libre  comercio  de  goi- 
doraa  en  el  Matadero  Municipal:  en  lo  presente  el  abastecedor,  paeit 
freir  la  grasa  y  el  sebo  en  la  forma  y  lugar  que  más  le  plazcan;  dQ  ma- 
nera que  haciéndose  el  expendio'  de  la  grasa  sin  vigüonoia  alguna  de  la 
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Bntorídad,  cada  cual  entregaba  á  bub  clientes  no  grasa,  sino  sebo  y  eava- 
sado  eD  paozas  de  cordero  ó  de  buey,  incalificables  eu  cuanto  á  las 
pésimas  condiciones  higiéaicaa. 

Tal  ffl«  el  modo  en  que  se  vendía  la  grasa  comercial  en  Santiago 
antee  de  la  creación  del  Laboratono  Químico  Municipal. 

GoQTencido  yo,  por  loa  numerosos  análisis  hechos  en  esta  oficina, 
de  que  este  artícalo  estuvo  muy  lejos  de  ser  pasaderamente  higiénico, 
he  hecho  cuanto  me  ha  sido  dable  para  mejorar  una  sustancia  alimen- 
ticia de  primera  necesidad  y  con  tal  fin  solicité  de  la  Alcaldía  la  adop- 
ción de  las  siguientes  medidas  qae  han  merecido  su  aprobación; 

<Akt.  24.  (1)  Prohíbese  la  venta  de  las  grasas  cuyos  ácidos  grasos 
tengan  un  punto  de  solidificación  superior  á  38°  centígrados. 

En  el  período  de  los  seis  meses  transcurridos  desde  la  fecha  de  la 
promulgación  de  este  reglamento,  se  admitirá  un  punto  de  solídifica- 
dón  que  do  sea  saperior  á  40  grados. 

Prohíbese  el  expendio  de  sebo  como  sustancia  alimenticia.* 

No  obstante  el  rigor  de  estas  medidas,  debo  declararos  con  fran- 
qaeKa  que  la  calidad  de  este  articulo  no  ha  mejorado,  sino  en  cnanto  se 
refiere  á  su  envase.  En  efecto,  deade  tiempo  inmemorial  se  la  vendía 
en  Santiago  en  panzas  (de  vacunos  y  ovejunos)  nunca  bten  lavadas,  qne 
contribuían  á  comunicarle  olor  y  sabor,  ¿  veces  extremadamente  repug- 
nantes. En  la  actualidad  sólo  se  la  expende  por  diapoeiciones  de  este  Labo- 
ratorio, en  cajos  de  hojalata,  lo  qae  conatituye,  por  cierto,  un  gran  pro- 
greso. Y  ¿cómo  explicar,  me  preguntarais,  señores,  que  á  pesar  de  las 
repetidas  multas  que  se  aplican  á  los  expendedores  de  grasa  no  apta 
para  el  consumo,  continúe,  no  obstante,  este  punible  comercio? 

Os  responderé:  es  el  principio  económico  de  la  mucha  demanda  y 
la  poca  oferta  que  impera  en  este  ramo  de  abasto. 

Así  el  Matadero  Municipal  de  Santiago  produce  por  día  seis  mil 
kilogramos,  poco  más  ó  menos,  de  grasa  comercial  y  la  ciudad  consume 
sobre  dieciocho  mil  en  el  mismo  tiempo.  Para  cubrir  este  enorme  déficit 
loe  ootnerciaates  importan  sebo  de  Austroha,  Uruguay,  Argentina,  etc., 
qae,  envasado  convenientemente  por  las  casas  extranjeras  que  á  este 
negocio  se  dedican,  entregan  al  comercio  con  la  designación  de  «drasa 
refinada*,  cuando  no  hacen  sino  fundir  el  sebo,  envasarlo  y  venderlo 
con  el  falso  nombre  de  grasa  alimenticia. 

De  eete  modo  es  como  engañan  al  revendedor. 

Castígalos  el  Laboratorio;  paro,  ¿qué  les  importa  pagar  $  20  de 
malta  si  se  les  permite  continuar  vendiendo  esa  perjudicialíaima  sus- 
tancia tan  pésimamente  preparada  y  que  tantos  daños  ocasiona  al  sistema 
digestivo  de  las  personas  que  se  ven  en  la  necesidad  de  ingerirla? 


(1)  Btvl*"^""^'^^''^'*^''' ^''''''''^.'^''■''^'P'''- 
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Á  mi  juicio  debiera  decomÍBarae  toda  sostanda  condenada  por 
este  Laboratoño,  aplicando  estrictamente  loa  iucisoa  2  y  3  del  art.  499 
de  nuestro  Código  Penal;  maa,  la  poca  energía  con  que  haata  hoy  has 
procedido  los  jueces  del  crimen  eu  la  aplicución  del  Reglamento,  hace 
presmuir  que  aún  paearán  mucboa  bGos  antes  que  Santiago  deje  de  con- 
samir  el  sebo  que  boy  se  le  suministra  con  el  nombre  de  grasa. 

81  laa  autoridades  aanarao  aus  esfuerzos  y  persiguieran  tenazmente 
á  los  expendedores  de  grasa  de  mata  calidad,  habrían  realizado  una 
obra  de  sumo  interés  nacional:  la  protección  á  las  industrias  pecuaria  y 
porcina,  ambas  tan  atrasadasl 

Esta  última  fué  muy  floreciente  en  épocas  no  muy  remotas,  pero 
aranceles  aduaneros  hubo  que,  acordando  grandes  facilidadea  á  la 
importación  de  la  grasa  comercial  ó  sebo,  causaron  la  ruina  casi  com- 
pleta de  la  cria  de  cerdos  y  han  conciufdo  por  reducirla  á  las  oondí- 
oiones  Terdaderemeute  embrionarias  en  que  boy  se  halla. 

Si  los  hombres  qne  noa  gobiernan  prestan  al  fomento  de  nuestra 
ganadería  el  valioso  contingente  de  sus  luces  y  patriotismo,  llegará  un 
día  que  podamos  procuramos,  para  usos  culinarios,  y  en  excelentes 
condiciones,  la  grasa,  manteca  y  mantequillas  que  por  su  módico  precio 
sean  de  fácil  adquisición  para  todos. 

Mientras  esto  no  suceda,  continuaremos  siendo  el  único  pueblo  de 
Sud'Araéñca  que  come  «efto/ 

Importación  de  grasa  y  sebo  en  Chile  en  1899; 

QnM  Valora* 

OranBreuaa kigi.      16.018    t       fi,í>>7 


EaUdoa  (Jnidoa >            2,(>88  ■  1,07b 

Perú >                206  1  78 

lUpúbllca  Arg«DÜDB ■        143.7:27  >  52,088 

Ürogmy »        660.471  ■  286,078 

Total klga.    814,746  $  294,786 

Sebo  Valoici 

Aiutnllft kigs.        820.008  $  115,391 

AlemiDla >             66,875  >  19,985 

Esudos  Unidoa 240,926  >  86,612 

Bepúbllcm  ArgMtlna 306,624  *  74,886 

Uruguay »        1.285,802  »  461.806 

BrMil .             10.900  >  3,«!4 

Total klga.    2.109,634  $  762,062 

Los  derechos  de  importación  son  de  3b^  para  la  grasa  y  26^  pan 
el  sebo. 
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El  expendio  de  la  leche  se  hacía  ayer  como  se  hace  hoy  por  veade- 
dorea  atobulantee  y  eu  puestos. 

Loa  primeros  lo  hacefi  á  caballo,  llevando  dos  tarros  uno  por  cada 
lado,  que  hacen  juntos  cien  litros,  como  término  medio;  ó  en  carretonea 
de  dos  ruedüB,  provistos  de  toldos  (llamadas  en  Chile  carretelas),  tiradoa 
por  una  ó  dos  caballerías  y  que  transportan  como  término  medio 
400  litros. 

Si  bien  el  transporte  de  la  leche  en  caballería  presenta  el  inconve- 
niente de  agitarla  hasta  tal  punto  que  no  ee  raro  obsorvar  la  aglomera- 
dÓQ  de  la  nata  en  glóbulos  más  ó  menos  volaminosoa  que  le  dan  un 
aspecto  desagradable,  no  se  puede  persar,  por  ahora,  en  supñmirJo  ya 
que  el  pésimo  estado  de  las  carreteras  chilenas  no  permite  eu  el  invierno, 
sefialadamente,  el  tránsito  de  las  carretdai. 

El  precio  del  litro  de  leche  en  Santiago  es  en  los  meses  de  verano 
on  décimo  de  peso  (el  pea<>  chilena  vale  actualmente  18  peniques]  y  más 
del  doble  en  invierno,  sobre  todo  cuando  éstos  son  lluviosos.  La  leche 
costaría  más  barato  eiexiatiera  entre  nosotros  la  práctica  de  imsteurizarla 
6  que  los  ferrocarriles  del  Estado  tuvieran  wagones  frigorlñcos,  pues 
asi  se  podría  traer  este  tüiraento  á  Santiago  de  regiones  que  lo  proda- 
cea  en  abundancia  y  que  no  lo  envían  á  la  capital  por  temor  de  qae 
Ilegae  en  malas  condiciones. 

Laa  primeras  medidas  que  hube  de  adoptar  para  el  raejoramieoto 
del  expendio  de  la  leche,  fueron: 

I."  Suprimir  los  tarros  en  que  se  transportaba  este  artícnln,  cuya 
coostraccióu  y  forma  no  permitían  mantenerlos  en  perfecta  limpieza. 

2."  Prubibir  el  uso  de  tapones  de  corchos,  de  trapos,  etc.,  como  asi- 
mismo las  soldaduras  de  plomo. 

3."  Derc^r  los  permisos  para  el  expendio  de  leche  en  puestos. 

4.*  La  tuberculinización  de  las  vacas  lecheras. 
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Eran  éstos,  locales  sucios,  sin  exageración,  faltos  de  ventilación  y 
de  luz,  servidos  por  mujeres  divorciadas  de  la  limpieza  y  en  los  que  se 
expendía  á  más  de  la  leche,  carbón,  cebollas,  verduras  de  todo  género 
y  «I  fin,  servían  de  pieza  habitación. 

Laa  disposiciones  á  que  hoy  deben  someterse  los  puestos  de 
leche,  son: 
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Abt.  5.°  Ninguna  persona  podrá  establecer  lecberín  dentro  del 
territorio  luuDÍcipal  de  Santiago,  sea  en  la  vía  páblica,  sea  en  propie- 
dades privadas,  sin  baber  obtenido  de  antemano  el  correspondiente 
permiso  de  la  Alcaldía. 

Abt.  6.°  Solamente  se  permitirán  en  las  lecberlas  aqaellas  vacas 
que,  habiendo  sido  sometidas  á  la  acción  de  la  tubercutina,  de  confor- 
midad al  reglamento  que  dictare  la  Alcaldía,  sean  declaradas  inmunes 
|}or  el  jefe  del  serrit-io  veterinario  y  obtengan  un  certificado  de  sanidad 
completa. 

Abt.  7."  El  interesado  está  obligado  á  indicar  en  la  solicitud  de 
permiso  el  número  de  vacas  de  que  constará  la  ledieria,  j  á  acompatlar 
el  certiñcado  de  eanidad  de  cada  una  de  ellas. 

Abt.  8."  Los  permisos  no  durarán  sino  seis  meses,  sin  perjuicio  de 
que  ellos  puedan  ser  renovados  siempre  que  cumplan  con  loa  requisitos 
exigidos  en  este  reglamento. 

Abt.  9."  Las  vacas  en  servicio  llevarán  ana  señal  visible  qus  per- 
mita hacer  una  inspección  rápida  y  segara. 

Abt.  10.  Bl  veterinario  del  Matadero  municipal  llevará  un  registro 
de  matrícula  de  las  vacas  de  las  diversas  lecherías  de  la  ciudad  y  de  las 
que  se  estacionaren  en  las  calles. 

Quienquiera  que  haya  visto  los  puestos  de  leche  existentes  antes 
de  la  creación  del  Laboratorio  üo  podrá  menos  de  calificar  como  nngran 
paso  dado  en  el  camino  de  la  higiene  la  adopción  de  tales  preceptos 
bi^énicos. 
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Desde  tiempo  inmemorial  existe  en  Santiago  la  perniciosa  oostuiu- 
bre  de  beber  leche  cruda  oZ  píe  de  la  vaca,  pero  las  autoridades  no  se 
habían  cuidado  jamás  de  hacer  examinar  las  vacas  lecheras  que  Besitúaa 
en  las  calles  de  la  población.  Esta  indiferennia  es  hasta  cierto  punto 
disculpable  si  se  sabe  que  ol  veterinario  oGcial  puesto  al  servicio  del 
Ch>bierno  de  Chile  no  ha  llamado  en  ocasión  alguna  la  atención  hada 
la  necesidad  de  arbitrar  dieposioiones  tendentes  á  impedir  la  transmisión 
de  la  tuberculosis  del  animal  al  hombre  por  medio  de  la  leche. 

El  aspecto  de  las  vacas  me  hizo  concebir  recelos  acerca  de  su  salad 
y  así  solicité  del  sellor  Alcalde  que  estableciera  an  servicio  de  inspec- 
ción especial:  la  tuberculinizacióu  obligatoria  de  las  vacae  lecheras;  el 
oual  servicio  fué  creado  por  el  siguiente  decreto: 


(1)  B^lamsnto  del  Laboratorio  Qafmtco  Hanlclpal. 
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Santiago,  oetubrt  12  de  1899 . 
CoQ  fecha  10  del  proeente  he  decretado  lo  que  aigne: 

GoDsideraado: 

Que  corresponde  á  U  autoridad  local  conocer  de  todo  cuanto  se 
refiere  á  la  higiene  pública  y  estado  eanitario  de  laa  localidadea; 

Que  el  Berriclo  de  las  vacas  lecheras  establecido  en  el  radio  urbano 
de  la  ciudad  ea  una  amenaza  constante  para  la  salud  de  los  habitantes 
de  Santiago,  por  cuanto  estos  animales  no  están  aometidos  á  ninguna 
vigilancia  científica  que  permita  juzgar  de  su  salud  y  de  la  calidad  de 
la  ladie  que  suministran; 

Que  existe  actnalmente  un  medio  seguro  para  diagnosticar  la  tuber- 
«uloais  en  los  vacunos,  la  tuberculina; 

Que  esta  sustancia  Be  prepara  en  excelentes  condiciones  en  laSección 
^e  Seroterapia  del  Instituto  de  Higiene;  y 

Teniendo  presente  lo  informado  por  la  Comisión  de  Higiene  y  Sa- 
lubridad, 

He  acordado  y  decreto: 

1.  Ninguna  persona  podrá  solicitar  permiso  para  estacionar  vacas 
lecheras  en  la  ciudad  sin  acompañar  el  certificado  de  sanidad  de  cada 
una  de  ellas  dado  por  el  jefe  del  servicio  de  tuberculina. 

2.  Los  permisos  no  durarán  sino  seis  -mesee  y  podrán  ser  renovados 
ai  laa  vacas  cumplen  con  lo  establecido  en  el  articulo  precedente. 

3.  Cada  vaca  llevará  en  lugar  viaible  una  setLal  para  constatar  su 
identidad . 

4.  Los  gastos  de  sefla),  examen  y  alimentación  serán  de  cuenta  del 
propietario. 

6.  Toda  infracción  á  cualquiera  de  los  artículos  anteriorea  será 
penada  hasta  con  una  multa  de  veinte  pesos. 

6.  El  jefe  del  servicio  llevará  un  libro  de  matrícula  en  el  cual  ins- 
cribirá todo  lo  relativo  á  cada  una  de  laa  vacas. 

7.  El  presente  reglamento  empezará  á  regir  el  1."  de  noviembre 
pióximo.  Quedan  encargados  los  inspectores  del  Laboratorio  Químico 
de  velar  por  su  cumplimiento. 

Anótese,  comuniqúese  y  publfqueae. 

Lo  qne  transcribo  á  V.  para  sil  conocimiento. 

Dios  guarde  á  V. 

YioTOB  Qbxs 

Al  Diractor  del  Laboratorio  Qolailoo  HaslDipal.  -  -     ' 
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Consigno  aquí  )a  eatadíatíca  de  las  vacas  toberculioizadas  desde  el 
15  de  octubre  de  1899  (día  en  que  ae  toberculinizó  la  primera  vaca  en 
Chile)  basta  el  31  de  diciembre  de  1900. 


V«c«B  examinadM 2S*  681 

»      MiiM 188  460 

>  soapechoMO 8  38 

>  tnberCDloMU 38  112 

Total 2M  631 

Vaos  tabercnloua 20.69é        23.14% 

Eetos  gnarísmoB  demueatran  cuanta  razón  tuve  al  acensuar  la 
creación  de  este  servicio. 

El  número  de  yacas  tabercnlnsas  en  las  lecherías  rurales  es  sic 
duda  alguna  muy  superior  al  de  la  presente  estadística,  porque  al  Mata- 
dero no  ee  llevtia  sino  aquellas  vacas  que  por  su  aspecto  exterior  bod 
ooniñderadas  sanas  por  sus  dueños  y  no  se  exponen  éstos,  como  fatal- 
mente se  comprende,  á  pagar  tres  pesos  por  examen  de  nnn  vaca  que 
ellos  mismos  consideran  como  enferma. 
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Está  sometida  á  las  siguientes  diaposiciones: 

Aktícdlo  pkihkbo. — La  leche  de  vaca  destinada  á  la  venta  ha  de 
contener  como  mínimum  treinta  gramos  (30  gramos)  ríe  mantequilla  por 
litro;  si  la  cantidad  de  ésta  fuere  menor,  la  leche  será  considerada  dea- 
natada. 

Abt.  2."  Se  permite  la  venta  de  leche  desnatada  á  condición  que 
un  letrero  visible,  colocado  en  el  vaso  que  la  contiene  ó  vehículo  que 
la  transporta,  indique  al  comprador  la  calidad  de  ella. 

Art.  3.0  Se  prohibe  la  venta  de  la  leche: 

a)  Calostral. 

b)  Que  provenga  de  animales  enfermos. 

e)  Que  sea  azul,  rojiza,  viscosa,  pútrida  ó  que  tenga  olor,  color  ó 
sabor  anormales. 

d)  Que  sea  sucia. 

ej  Que  se  coagule  por  la  ebullición. 

f)  Que  tenga  sustancias  conservadoras  (ácido  bórico,  carbonato 
ácido  de  sodio,  ácido  salicflico,  etc.,  etc.) 

Art.  4.'^  Los  envases  para  la  leche: 

aj  Serán  estafiados  ó  de  fierro  esmaltado. 
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h)  TeodráQ  una  foroia  cillodrica  ó  de  tronco  de  cono,  que  permita 
hacer  fáciloaente  el  lavado  y  la  iaspeccidn  interiores. 
e)  No  liavarán  bído  llaves  estaSadas. 

d)  No  podrán  tener  tela  ni  en  las  tapas  ni  en  los  llaves. 

e)  Deben  estar  siempre ,en  perfecto  estado  de  limpieza. 

El  artículo  I."  ha  sido  objetado  do  sólo  por  ciertos  tecberos 
ostensiblemente  perjudicados  por  esta  disposición  legal  que  loa  obliga 
á  declarar  la  verdadera  naturaleza  del  artículo  que  expenden,  pero 
también  por  ciertos  sabios  de  gabinete  para  quienes  la  gloria  consiste 
no  en  trabajar,  sino  en  aniquilar  los  trabajos  que  otros  hacen  para 
leolmente  conquistarla. 

Aquéllos  sostienen  sin  demostrarlo  que  en  ciertas  épocas  del  afio 
la  leche  natural  no  contiene  30  gramos  de  materia  grasa  por  litro. 

Sostengo  que  esto  no  sucede  en  vacas  convenieutementa  alimen- 
tadas. El  pasible  que  esto  acaezca  en  ciertas  lecherías  en  que  sus  due- 
ños se  cuidan  de  obtener  los  mayores  beneficios  con  los  menores  gastos 
manteniendo  sus  vacas  á  ración  de  hambre;  pero  en  tal  caso  tienen  éstos 
como  tabla  de  salvación  el  artículo  2.°,  que  les  permite  vender  leche  de 
cualquiera  composición  con  tal  que  no  engallen  al  comprador. 

Además,  los  agricultores  chilenos  no  han  seguido  lo  que  aconseja 
la  ciencia  moderna  en  cuanto  á  lechería;  ni  han  tratado  de  perfeccio- 
nar 8U1  razai  lecheras  y  salvo  honrosas  excepciones,  la  lechería  chilena 
está  aún  bastante  atrasada,  á  pesar  de  haber  invertido  ingentes  autnaa 
nneetro  Gobierno  en  la  paga  de  profesores  contratados  en  el  extranjero 
para  ensefiaren  nuestro  país  todo  lo  que  se  relacionaála  industria  lechera. 

El  siguiente  es  el  procedimiento  seguido  por  el  Laboratorio  Muni- 
cipal para  el  examen  de  las  Uches: 

Los  inspectores  toman  dos  muestras;  una  dejan  en  poder  del  inte 
lasado  y  remiten  la  otra  al  Laboratorio,  donde  es  analizada  por  los  quí. 
micos  ayudantes. 

La  determinación  de  la  materia  grasa  se  hace  por  el  método  del 
doctor  Gerber. 

Si  la  muestra  ha  sido  calificada  como  mala,  en  conformidad  al  Re. 
glamento,  ee  impone  por  el  señor  Alcalde  una  multa  que  puede  ser 
hasta  de  veinte  pesos.  El  receptor  municipal  la  percibe  y  U  entrega  á 
la  tesorería  de  la  I.  Municipalidad. 

Si  el  contraventor  se  niega  á  satisfacer  la  multa,  da  cuenta  et  recep- 
tor a)  Juzgado  en  lo  criminal,  quien,  por  los  medios  qne  la  ley  le  con- 
fiere, hace  cumplir  el  decreto  del  señor  Alcalde. 

Hago,  pues,  observar  que  los  inspectores  no  perciben  las  multas  y 
que  la  recaudación  de  éstas  se  hace  por  empleados  especíales  é  inde- 
pendientes del  Laboratorio. 
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Aetaalmente,  Ub  Celeiñcacioiiea  de  qua  la  leche  es  objeto,  coDÚstea 
en  adicioDarla  de  agua  y  en  desnatarla. 

Los  lecheros  practican  cada  día  con  menos  frecuencia  estas  dos 
poco  honradas  manipulacíODee  y  BeOaladamente  la  del  bautizo,  porque 
se  lo  impiden  la  actividad  de  los  inspectores  y  la  vigilan<^  del  público 
que  justificadamente  ya  empieza  á  recelar  de  los  lecheros  que  no  pre- 
sentan certificados  del  Laboratorio. 

£1  número  de  vaquerías  que  vieueu  estableciéndose  en  Santiago 
desde  la  tuberculinización  obligatoria  aumenta  rápidamente,  gracias  á  la 
confianza  que  el  público  le  dispensa  á  la  leche  que  se  vende  en  tales 
establecimientos  y  ello  con  razón,  porque  éstos  fiólo  tienen  vacaa  sanas. 

La  profilaxia  de  la  tuberculosis  recibirla  un  importante  anxilio  si 
en  las  lecherías  urbanas  se  pusiese  también  en  práctica  la  tuberculiai- 
zación  de  las  vacas  lecheras. 

Por  su  parte  los  agricultores  ganarían  inmensamente  con  la  adop- 
ción de  semejante  providencia  que  les  permitiría  enviar  al  Matadero  y 
en  momento  oportuno,  las  vacas  declaradas  tuberculosas  mediante  la 
prueba  de  la  tubercnUna,  vacas  que  boy  pierden  señaladamente  en  los 
inviernos  rigurosos,  sin  obtener  de  ellas  ningún  beneficio  ó  sólo  muy 
pequeflo, 

VBHDEDOBES  AUBDLANTES  DE  ÁBTÍOULOS  ALIMENTICIOS 

Aunque  el  artículo  36  de  la  Ordenanza  aprobada  en  2  de  enero  dé 
1874  dispone  que  no  podrá  venderse  otra  carne  que  la  beneficiada  en 
el  Matadero  Municipal,  con  todo,  esta  disposición  estaba  lejos  de  ser 
observada  y  no  eran  pocos  en  número  los  mataderos  clandestinos.  La 
carne  proveniente  de  estos  mataderos  era  vendida  principalmente  en 
las  calles  de  la  población. 

Después  de  la  creación  del  Laboratorio  Municipal  he  intentado 
corregir  tal  defecto,  obligando  á  los  vendedores  á  comprobar  ante  los 
inspectores  municipales  la  procedencia  de  este  artículo,  junto  con  exi- 
girles una  Umpieza  hasta  entonces  para  ellos  desconocida. 

El  decreto  á  que  me  refiero  es  el  siguiente: 

Aktíodlo  pbihsbo.  Los  vendedores  ambulantes  de  carnes  llevarán: 

aj  Un  delantal  blanco  con  mangas  y  un  gorro  del  mismo  color, 
qae  deberán  estar  siempre  en  perfecto  estado  de  limpieza; 

h)  Una  tarjeta  en  que  acredite  el  nombre  del  individuo,  la  ubica- 
ción de  la  carnicería  ó  depósito  ó  el  nombre  de  su  dnefio; 

ej  Un  certificado  en  que  sé  exprese  que  esa  carne  ha  sido  benefi- 
ciada en  el  Matadero. 

Abt.  2."  Los  depósitos  para  conducir  carnes  serán  de  madera,  de 
forma  cilindrica  y  cubiertos  interiormente  de  fierro  estaQado. 
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Abt.  3.0  Las  disposicionea  establecidas  en  este  decreto  regirán 
tembiéa  para  loa  vendedores  de  pescado,  á  excepción  de  lo  que  expresa 
la  letra  e  del  articulo  1  .* 

Abt.  4.°  Terminado  el  trabajo  diario,  los  vendedores  llevarán  la 
carne  sobrante  á  las  carnicerías  y  el  pescado  á  depósitos  higiéoicos,  y 
en  ningún  caso  se  permitirá  qne  depositen  en  sus  babitaciones  la  cerne 
ó  pescado  destinado  á  la  venta. 

Abt.  5."  Los  infractores  del  presente  decreto  serán  penados  con 
ooamnlta  de  veinte  pesos. 

Abt.  6."  Este  decreto  empezará  á  regir  el  1."  de  julio  del  presente 
afio,  quedando  encargados  los  inspectores  del  Laboratorio  Químico  Mu- 
nicipal de  velar  por  su  cumplimiento. 

Anótese,  comuniqúese,  publlquese  y  dase  cuenta  á  la  Uustre  Mu- 
nicipalidad. 

Lo  que  transcribo  á  V.  para  su  conocimiento. 

Dios  guarde  á  V. 

Víctor  Gbez 

Estas  medidas  son  tanto  más  necesarias  cuanto  que  ta  presencia 
de  la  írkhina  ipiralis  encontrada  en  Chile  por  primera  vez  en  1896, 
empezaba  á  propagarse  de  una  manera  alarmante  en  cerdos  de  ciertas 
r^onee  del  pala. 

El  Matadero  Municipal,  dotado  de  una  Oñcina  de  Veterinaria,  eza. 
mina  las  carnes  destinadas  al  consumo  público  y  las  marca  con  su  sello 
especial;  los  empleados  del  Laboratorio  Municipal,  que  diariamente  reco- 
rren la  ciudad,  pueden  de  esta  suerte  y  con  gran  facilidad,  sorprender 
las  carnes  de  mataderos  clandestinos,  cuyo  número  va  disminuyendo 
considerablemente  mediante  las  crecidas  multas  que  se  les  impone. 

oabhicebíáb 

Los  locales  de  estos  establecimientos  eran  pequeños,  mal  venti- 
lados, privados  de  luz  y  de  piso  no  pavimentado  en  la  mayoría  de  los 
caaos,  cubierto  con  ladrillos  ó  tablas  en  algunos,  y  ninguno  con  piso 
conforme  á  los  preceptos  higiénicos. 

Las  paredes  y  techos  denegridos  ó  amarillentos  por  el  humo,  por- 
que además  de  venderse  en  ellas  carbón,  cebollas  y  muchas  otras  mer. 
caderías  servían  también  de  cocina  y  con  frecuencia  de  dormitorios. 

Los  carniceros  (en  Chile  cortadores),  por  su  parte,  no  observa- 
ban mayor  hmpieza  y  su  aspecto  era  por  demás  repugnante  y  por  ende 
ana  manifestación  elocuente  del  atraso  de  nuestra  civilización. 

Ningún  criterio  higiénico  dominaba  en  la  manera  de  colocar  las 
carnes:  lo  común  era  ver  éstas  en  íntimo  contacto  con  las  paredes  ó 
con  el  suelo,  cubiertas  por  el  polvo  levantado  por  la  escoba  y  por  las 
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mosca?  que  pulalabau  libérrimKmsDte  síd  que  tel&s  ni  rejillas,  etc.,  lea 
impidierao  posarse  sobre  la  carne  Ó  depoeitar  ea  ellas  sus  huevos. 

No  podfa  yo  coDtemplar  con  ¡Ddiferencia  ud  cuadro  tan  deoigra- 
tÍTo  de  nuestro  progreso  y  así  solicité  del  seQor  Alcalde  que  aplicara  á 
este  £Dal  enérgico  y  eficaz  remedio. 

CoD  efecto,  obligóaeles  á  los  carniceros  á  usar  delantales  blancos 
que  deben  mantener  en  perfecto  estado  de  limpieza  y  asear  el  piso  do 
con  escoba  sino  con  trapos  húmedos.  Las  modiScaciones  relativas  & 
laa  condiciones  que  deben  llenar  los  locales  están  en  estudio  y  presto, 
asi  io  espero,  serán  promulgadas  en  un  reglamenta  especial. 

Para  evitar  que  se  expenda  carne  peligrosa  i  la  salud  de  los  con- 
sumidores se  han  dictado,  á  instaqcias  mías,  los  siguientes  decretos: 


Santiago,  1,°  de/ébrero  de  1900. 

Con  esta  fecha  he  decretado  lo  que  BÍgue: 

A  fin  de  facilitar  á  los  inspectores  del  ramo  la  vigilancia  sobre  las 
carnes  muertas  beneficiadas  ea  el  Matadero  Municipal  y  con  el  objeto 
de  que  puedan  distinguirlas  fácilmente  de  las  que  provienen  de  mata 
deros  clandestinos, 

He  acordado  y  decreto: 

ÁBTÍoüiio  pBiMCBo.  Toda  carne  beneficiada  en  el  Matadero  Muni- 
cipal deberá  llevar  el  timbre  de  la  Oficina  Veterinaria. 

Abt.  2."  La  carne  que  no  lleve  el  mencionado  timbre  se  conside- 
rará como  no  beneficiada  en  ese  establecimiento,  para  todos  los  efectos 
indicadfiB  en  el  artículo  37  del  Reglamento  de  Matadero  de  23  de  octa- 
bre  de  1868. 

Art.  3."  Los  Tendedores  (cortadores)  quedan  obligados  á  conservar 
ta  parte  de  la  carne  sobre  la  que  va  el  timbre. 

Los  inspectores  de  carne  quedan  encargados  de  vigilar  por  el  fiel 
cumplimiento  del  presente  decreto  que  empezará  á  regir  desde  el  15  del 
presente  mes. 

Los  veterinarios  procederán,  por  su  parte,  á  hacer  observar  estric- 
tamente los  artículos  17  y  36  del  Reglamento  de  Matadero,  vigente. 

Anótese  y  comaniquese. 

Lo  qne  transcribo  á  V.  pora  su  conocimiento. 

Dios  guarde  á  V. 

VíoTOB  Gbbz 

Al  Director  átA  LAbomtorlo  Qnlmfoo  Haolclp»!. 
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Con  fecha  24  del  presente  he  decretado  lo  que  sigue: 

GoDsiderando: 

1  °  Que  es  Decesarío  en  servicio  de  la  higiene;  procurar  que  las 
carnes  que  se  expenden  al  público  estén  exentas  de  todo  elemento 
maleano  ó  infeccioso; 

2.°  Que  el  BÍstema  empleado  por  los  cargadores  de  carne  del  Mata- 
dero no  da  garantías  de  aseo,  por  cuanto  generalmente  usan  para  el 
acarreo  cubiertas  de  lena  ó  trapos  bucíos,  susceptibles  de  contener  ele- 
mentos patógenos  que  pueden  contaminar  las  carnes  que  transportan; 

3.°  Que  es  imposible  mantener  estos  materiales  en  perfecto  estado 
de  aseo; 

4.*  Que  asimismo  conviene  que  en  las  carnicerías  usen  |,0B  corta- 
dores delantales  de  género,  cuyo  estado  de  limpieza  pueda  notarse. 

Decreto: 

Los  cargadores  de  carne  del  Matadero  Municipal,  usarán  en  el 
ejercicio  de  ena  funciones  una  casaca  de  bule  en  perfecto  estado  de 
aseo.  Ed  ningún  caso  será  permitido,  para  este  servicio,  el  uso  de  otra  tela. 

Loa  cortadores  de  las  carnicerías  deberán  usar  eu  su  despacho  sola- 
mente delantales  de  género  blanco  con  mangas  hasta  el  puño  y  aboto- 
nados por  detrás. 

Los  contraventores  de  este  decreto  serán  penados  con  una  multa 
de  veinte  pesos. 

Este  decreto  comenzará  á  regir  el  6  de  abril  del  presente  afio. 

Anótese,  comuniqúese,  pnblíquese  y  dése  cuenta  á  la  L  Munioi- 
palidad. 

Lo  que  transcribo  á  V.  para  su  conocimiento. 

YíoTOB  Gbkz 


Santiago,  28  de  meato  de  1901. 

Con  fecha  21  del  presente  he  decretado  lo  que  sigue: 

Considerando: 
1."  Que  ee  deber  de  la  autoridad  conocer  cuanto  se  reñere  á  In 
higiene  pública  y  especialmente  lo  que  se  relacione  con  las  sustancia» 
alimenticias  destinadas  al  consumo; 

o.  H— >.  II  U 
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2."  Que  en  el  Matadero  Municipal  do  existe  medio  alguno  que 
permita  destruir  las  carnes  que  por  bu  mal  estado  decomisa  la  Oficina 
de  VeteñDaria; 

3."  Que  es  evidente  la  Decesidad  que  existe  de  destruir  esas  sustan- 
cias á  fin  de  sustraerlas  al  consumo  que  pudiera  efectuarse  en  cato 
de  robo; 

4."  Que  el  sistema  de  enterrarlas  que  se  emplea  actualmente  oo 
presta  las  garantías  suficientes, 

Decreto: 

Autorizase  al  Director  del  Laboratorio  Químico  Municipal  para  que 
haga  construir  en  el  recinto  del  Matadero,  en  un  lugar  adecuado,  un 
horno  crematorio  para  la  destrucción  de  las  carnes  que  fueren  decomi- 
sadas por  la  Oficina  Veterinaria. 

Anótese,  comuniqúese,  publíquese  y  dése  cuenta  á  la  I.  Munici- 
palidad. 

Lo  que  transcribo  á  V.  para  su  couocimiento. 

Dios  guarde  á  V. 

VícTOB  Gbxb 

Al  Director  del  Lkbontorlo  Químico  Manlcipil, 


TKKTA  DB  BBUTAS  T  LKaUHBBBe 

La  higiene  no  intervenía  en  la  venta  de  estos  artículos  alimenticios 
que  se  hace  en  las  calles  y  mercados  de  la  población. 

'  Los  vendedores  ambulantes  ae  cuidaban  tau  poco  de  la  limpieza  de 
sn  persona  que  me  bastará  decir  que  la  lucha  más  difícil  que  he  tenido 
que  trabar  con  ellos  ea  la  de  obligarlos  á  lavai-se  las  manos  y  la  cara. — 
Bd  loa  mercados  el  aseo  no  era  mayor:  las  legumbres  y  frutas  se  celo 
caban  eu  el  suelo,  donde  recibían  toda  clase  de  inmundicias  sin  excep 
tuaf  esputos. 

El  primer  paso  que  di  A  objeto  de  mejorar  las  condiciones  higié- 
nicas de  los  vendedores  y  de  los  mercados,  fue  imponer  á  los  pri- 
meros la  obligación  de  vestir  delantales  blancos  especiales,  en  los  que 
debe  reinar  la  más  exigente  limpieza,  y  á  los  segundos  la  de  colocar  lea 
frutas  y  legumbres  en  aparatos  adecuados  qne  alejen  las  contingencíaB 
de  las  contaminacionee  qne  menciono. 

No  acogieron  al  principio  los  vendedoree-  ambulantes  de  buen 
^rado  ésta  indumentaria  adicional,  más  la  visten  boy  con  placer. 

Los  mercados  á  su  vez;  si  no  están  en  las  condiciones  que  es  d^e 
exigirles,  han  con  todo  alcanzado  un  ostensible  progreso. 
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Señores: 
Nuestro  distisguidíaimo  presidente  doctor  Botelho  me  advierte 
que  el  reloj  anuocie  que  ba  terminado  el  tiempo  reglamentario  conce- 
dido á  cada  orador. — Excusadme,  pues,  si  sólo  he  bosquejado  el  cuadro 
que  fué  mi  anhelo  presentaros:  el  Laboratorio  Químico  Municipal  de 
Santiago  persiguiendo  &  los  sepultureros  de  la  salud  pública,  con  la 
antorcha  de  la  verdad  y  la  balanza  de  la  justicia. 

Coa  motivo  de  la  lectura  de  este  trabajo,  se  produjo  k  siguiente 
discusión: 

El  doctor  MocRoiTBs  (de  Valparaíso)  hace  presente  á  propósito  de 
lo  dicho  por  el  doctor  Brioues,  que  el  profesor  Laborde  ha  demostrado 
desde  hace  algunos  años  la  accióa  couvulsivante  de  la  esencia  de  anís, 
atribuyendo  á  ella  en  su  mayor  parte  los  perniciosos  efectos  del  licor  de 
ajenjo.  ' 

Ea  cuanto  á  la  indicación  del  doctor  Briones  para  que  el  Congreso 
pida  la  prohibición  absoluta  de  emplear  esencias  en  los  licores,  cree 
que  DO  seria  posible  adoptar  la  idea  en  esa  forma,  porque  constituirla 
tal  vez  un  ataque  á  la  libertad  comercial  sin  justifícación  cientfñca  sufí- 
ciente. 

A  fín  de  darle  ana  forma  apropiada  propone  se  nombre  una  comi- 
sión que  deberá  informar  á  la  sección. 

£1  doctor  Gabcia  Valbnzdela  (de  Santiago).  Respecto  de  las  im- 
purezas de  los  f^aardientes  asi  como  de  las  esencias  que  se  les  agrega 
para  amortiguarlos,  recuerda  que  según  las  investigaciones  de  JoíEroy 
y  Seoznz  en  París  la  accióa  de  estas  sustancias  es  de  una  importancia 
tan  secundaria  que  no  vale  la  pena  de  tomarlas  en  cuenta  y  que  es  el 
alcohol  etílico  el  que  debe  ser  incriminado  como  el  causante  del  alco- 
holismo. Aotes  que  protestar  de  las  impurezas  de  los  aguardientes  hay 
qae  protestar  del  uso  inconsciente  que  hace  el  pueblo  del  alcohol  mismo. 

El  doctor  MoDRQUEs  está  de  acuerdo  con  el  doctor  Glarcía  V.;  lo  que 
ea  tóxico  es  el  alcohol  puro  ó  impuro.  Sin  embaído,  cuando  las  impu- 
rezas alcanzan  una  proporción  en  que  pueden  añadir  sus  efectos  á  los 
del  alcohol,  éste  se  hace  imbebible  hasta  para  el  ebrio  más  consuetu- 
dinario. 

Et  señor  Labbaím  Tobbes  (de  Talca).  Como  el  empleo  de  los  aceites 
esenciales  en  la  preparación  de  ciertas  bebidas  alcohólicas  aromatizadas 
tales  como  el  anisado,  la  ginebra,  el  ajenjo,  etc.,  tiene  por  inconveniente 
principal  y  aún  por  objetivo,  el  enmascarar  algunas  d^agradables  pro- 
piedades orgaaolépttcaa  (olor  y  sabor)  de  los  productos  de  cola  y  de 
cabeza  qne  como  residuo  se  obtienen  en  la  rectiñcación  de  los  alcoholes 
de  fábrica  y  que  suelen  emplearse  en  tales   preparaciones;  y .  como 


228  BKCCIÓN    DE    HIQIEITE 

la  presencia  de  tales  principios  aromáticos  es  liasta  el  día  una  dificul- 
tad insuperable  para  la  inveatigación  de  las  impurezas  de  loa  alcoholes 
por  ios  métodos  anaUticos  usuales,  la  prohibicióu  del  empleo  de  tales 
principios  aromáticos,  propuesta  por  el  señor  doctor  Briones,  si  ella  Be 
basara  además  en  la  razón  bigiéDica  de  la  toxicidad,  tendría  la  ventaja 
de  hacer  desaparecer  los  incon  Tenientes  expresados. 

La  comisión  propuesta  por  el  doctor  MouFgues  es  aceptada;  y  queda 
compuesta  de  Iob  doctores  Briones,  Mouif^es,  Larraln  y  Guajardo. 


El  sefior  Zillbboblo,  de  Valparaíso,  leyó  el  siguiente  trabajo: 


La  leehe  y  sn  composición  inedia  en  la  profineia  de  Valparaíso 


^UREI-IO       ZlLLERUELO 
(De  Tklpstkfao)  (>J 


No  pretenderé  presentar  al  Congreao  Médico  un  trabajo  completo, 
pero  al  menos  ofreceré  las  observacioiies  máa  importaates  y  obtenidas 
en  miles  de  muestras  de  leches  de  la  que  se  introduce  para  el  consumo 
de  la  ciudad  de  Valparaíso. 

Para  asegurarme  7  á  fin  de  alejar  toda  causa  de  eiTor,  las  leches 
analizadas  y  cuyos  cuadros  pasarán  á  demostrar  su  composición  han 
sido  tomadas  en  la  misma  estación  de  los  Ferrocarriles  y  muchas  de 
ellas  obtenidas  directamente  de  algunos  fundos  de  la  proTÍucía  de  Val- 
paraíso. 

HACItNDAB  PB  DONDS  riBBSH   LAS  LSCBES  ABALIZADAS 

f Lo  Haidones»  cFaodo  EestmaD»  cLodflBlanco> 

tlMM  Tablat>  >      (TrÍDÍd«i>  i  Romeral» 

<Ix>  MonUné»  >      <Loreto>  f  San  Pedro» 

(La  Ltgaia»  cSanto  Teresa*  cLbs  Palmas* 

(1)  Eate  trabajo  ha  sido  dedicado  por  ■□  autor  al  doctor  don  Federico  Poga 
Borne. 
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(San  Franoisooa 

*Ia  Palma» 

cMinfloras» 

«0.  de  Sttn  Pedroi 

(San  Rafael* 

(Babnoo» 

(U  OlDE» 

(SfaiteDes» 

(Lu  Hijaeloa» 

iBaDLéD> 

(Santa  Filomena* 

(Los  Loros» 

«SoDtH  Isabel» 

c  Espinal» 

(U  Capilla» 

(San  laidn» 

cLo  Gasmán» 

Desde  el  efío  1893,  en  que  priacipió  á  prestar  sos  servicios  el  Labe  - 
ratono  Qafmico  Manicípal,  se  trató  por  todos  los  medios  posibles  de 
mejorar  la  leche,  artículo  de  alimeatación  tan  indispeasable  á  la  vida  y 
sobre  todo  de  loa  oifioa. 

Desde  la  fecha  citada  y  tomando  como  base  los  análisis  del  Labo- 
ratorio, practicados  por  los  seQores  J.  E.  Martin  ;  A.  HoQorato,  se  pado 
conocer  más  ó  menos  la  composicida  de  laS  leches  que  se  vendían  en 
Valparaíso,  y  los  autoridades  pudieron  establecer,  aunque  no  de  uoa 
manera  fíja,  la  composición  que  debían  tener  las  leches  buenas  y  laa 
toleradas  ó  descremadas. 

Hasta  hoy  las  leches  que  se  introducen  á  Valparaíso  son  más  ó 
menos  alimenticias,  de  buena,  regular  ó  mala  calidad,  pero  siempre 
naturales  sin  ninguna  manipulación  fraudulenta  y  de  efectos  uocÍToa. 

Se  ha  observado  que  la  inferioridad  de  la  leche  se  presenta  des- 
pués de  haber  pasado  por  las  manipulaciones  de  los  lecheros  ambulantes 
y  puestos  por  mayor  llamados  Lecherías. 

Sometidas  éstas  á  una  cocción,  reemplazan  la  parte  evaporada  con 
agua,  sea  ella  de  les  llaves  de  ca&ería  ó  de  depósitos  que  han  recibido 
el  polvo,  etc. 

Lo  más  grave  de  esta  clase  de  negocio  está  en  la  parte  higiénica. 

Algunos  comerciantes  introducen  la  leche  en  tarros  de  4  á  5  deci- 
litros de  capacidad,  con  tapas  de  10  á  16  centímetros  de  diámetro.  Unas 
veces  con  tapones  sobrepuestos  de  trapos  sucios,  otras  con  pasto  seco, 
coya  procedencia  se  ignora,  y  otras  con  tapas  de  latón. 

No  es  eztrafio,  pues,  que  la  mortaUdad  en  los  nifíos  sea  tan  nume- 
rosa puesto  que  se  toleran  hasta  boy  estas  irregularidades  que  traen 
consigo  tantas  otras  enfermedades  ocasionadas  por  la  leche. 

El  bicarbonato  de  toda  en  la  leche. — ¿Se  debe  tolerar  la  presencia  del 
bicarbonato  de  soda  en  las  leches  destinadas  al  consumo  diario? 

¿Correrán  peligro  los  niños  sometidos  á  la  lactancia  artificial  ó  ala 
lactancia  mixta  tolerando  el  expendio  de  teches  conservadas  con  anti- 
sépticos? Indudablemente  que  eer&  de  lo  más  pernicioso  y  que  laa  orde- 
nanzas deben  prohibir  en  absoluto, 

£1  Laboratorio  Municipal  ha  llegado  á  tolerar  basta  1  por  mil  de 
bicarbonato  de  soda  eu  las  leches  cocidas  y  desnatadas. 
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Eato  que  á  primera  viata  parece  encamiaado  bóIo  á  evitar  la  fer- 
meotaciÓQ  láctica  ea  el  medio  de  ocultar  otros  fraudes  como  la  descre- 
laaciÓD,  la  adición  de  agaa,  qae  á  do  agregar  bicarboaato,  traerla  rápi- 
damente la  coagulacióa  de  la  leche  y  el  descubrimiento  de  los  fraudes 
citados. 

La  adición  del  bicarbonato  de  soda  permite  al  vendedor  el  expen- 
dio de  una  leche  que  no  está  en  coadicionea  de  salubridad,  y  acarrea 
para  el  consumidor  una  serie  de  molefitiaa  que  pueden  llegar  á  compro- 
meter su  salud  y  más  que  esto  la  vida  de  sus  hijos;  puéa  la  leche  pri- 
vada de  su  crema,  mezclada  con  agua,  ó  que  ha  principiado  á  ovina- 
grarte,  constituye,  en  vez  de  un  alimento  de  primera  cíese,  una  auatanciii 
indigesta,  irritante,  que  produce  en  los  nifíoa  la  miseria  ñaiológica  con 
todas  sos  terribles  consecuencias,  y  en  los  niüos  sometidos  á  la  lactan- 
cia artificial  trae  el  muguet,  los  vómitos,  la  diarrea,  el  cólera  infantil,  Ift 
atrepsia. 

k  juicio  de  todos  los  higienistas  la  leche  adulterada.y  la  adición  de 
bicarbonato  de  soda  en  cualquier  proporción  pesa  enormemente  en  la 
mortalidad  de  los  párvulos,  sin  tomar  en  cuenta  tantas  otras  enferme- 
dades de  las  cuales  se  ha  demostrado  en  muchos  casos  la  iratumutón  de 
la  fiebre  tifoidea  por  medio  de  la  leche,  lo  que  ha  podido  atribuirse  á 
BU  mezcla  con  una  agua  que  contenia  los  gérmenes  específícos  de  ia  en- 
fermedad. 

Sn  todos  los  países  donde  hay  verdadero  interés  en  velar  por  la 
salud  de  los  habitantes,  se  castiga  enéi^eamente  á  los  que  expenden 
anstanciaa  alimenticias  adulteradas.  Existen  reglamentos  que  son  estric- 
tamente obaervados  en  Inglaterra,  Escocia,  Alemania,  Francia,  etc. 

Por  680  he  plabteado  la  cuestión  en  esta  forma  para  que  se  esta- 
blezca claramente.  ¿Se  debe  tolerar  la  presencia  del  bicarbonato  de  soda 
en  las  leches  destinadas  al  consumo  de  la  población? 

Ea  por  esto  que  ningún  higienista  debe  tolerar  ni  aconsejar,  bajo 
el  punto  de  viata  sanitario,  la  venta  de  leches  alcalinas. 

He  experimentado  todos  los  procedimientos  modernos  y  rápidos 
para  el  análisis  de  la  leche;  los  análisis  practicados  dan  en  general 
resaltados  que  se  acercan  mucho  siguiendo  la  marcha  operatoria  de  Mr. 
J.  Sallaz,  Guber,  Duclaux  y  otros. 

Siendo  en  general  la  venta  de  lechas  descremtidas  Ó  cocidas  y  des- 
astadas, he  practicado  numerosos  análisis  en  esta  clase  de  leches, 
tomando  los  factores  más  importantes  de  la  composición  normal  como 
números  de  observación.     ' 

Las  lechea  puras  han  dado  según  los  análiais  practicados  los  núme- 
roa  que  se  demuestra  á  continuación,  término  medio  en  cada  mea. 
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CCADBO    qtJB    UANIFIEBTA    LA    COMPOSICIÓN    DB    LBCHKB    PUBAS 
DB    HAOIENDA 


Enero 

Febrero 

Marzo 

¿bri) 

Mayo 

Janio 

Julio 

Agosto., ..... 
Septiembre. 

Octnbre 

Noviembre. 
Dioieml»«.. 


DcnúdMl 

Gaidnra 

Xld» 

Soihist 

1082  2 

3.85 

1032.1 

3.75 

1031.3 

3.50 

1033.2 

2.25 

10SI.5 

2.7S 

1034.& 

2.00 

1030.6 

3.00 

1083.6 

2.00 

1085 

3.00 

1082.5 

3.25 

1034.1 

3.20 

1082.7 

2.76 

12.30 
18.10 
12.50 
13.60 
13.20 
12.801 
11.00 
11.00 
18.00 
12.40  , 
12.45 
11,75 


1028.2 

0.60 

1027.5 

l).ftH 

10Í6.2 

O.fiS 

1028.6 

0.55 

1027.0 

0.61 

1028.4 

0.58 

1028.0 

0.55 

1029.0 

U.S4 

1027.0 

O.ftK 

1028.6 

l).fi(í 

1027.9 

0.58 

1029.0 

063 

Como  se  ve  por  los  DÚmeroa  obtenidos  en  el  cuadro  anterior,  la 
denudad  está  de  acuerdo  con  la  indicada  por  muchos  químicos  talos 
como  Goppelsrüder,  Cb.  Girard,  Lueeneville,  Engalband,  y  siguiendo 
estrictamente  las  indicaciones  de  E.  Duclauz  que  limitan  éste  entre 
10.30,  10.32,  10.33  para  las  leches  puras. 

Estas  densidades  han  sido  comparadas  entre  los  números  obteni- 
dos por  el  densímetro  de  Soxhlet,  la  balanza  de  Wetphal  y  el  picnóme- 
tro,  notándose  en  algunos  caeos  que  los  factores  llegaron  hasta  10.28  y 
10.S9  á  14°,  número  aceptado  para  las  leches  enteras  por  el  doctor 
C.  Virchow  de  Berlín. 

Observando  las  variaciones  del  mero  he  podido  comprobar  que  los 
números  dado  por  el  sabio  doctor  C.  Virchow  para  los  leches  puras  son 
uno  de  loa  medias  máa  eeguroa  para  asegurarse  de  las  mezclas  de  que 
pueden  ser  objeto  las  leches.  Es  así  que  el  suero  nunca  debe  bajar  para 
las  lechea  enteras  de  10.27  á  15°,  coagulando  la  leche  con  la  solución  de 
Sambuz  que  consiste  en  una  solución  alcohólica  de  ácido  tartárico 
{d»10.30-10.82.) 

Por  los  números  que  ya  conocemos  se  ve  que  la  leche  en  loa  meses 
dfl  jnnio,  julio  y  agosto,  es  más  delgada  que  los  demás  meses  del  afio, 
debido  indudablemente  á  la  mala  alimentación  y  baja  temperatura 
atmosférica.  En  estos  meses  las  sales  contenidas  en  la  leche  disminu- 
yen, como  se  puede  ver  en  el  cuadro  anterior. 
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Siguieado  las  miamaa  observaciones  en  el  afio  1898  para  ver  sí  la 
composición  de  las  leches  puras  de  hacienda  habían  mejorado,  obtuve 
loa  DÚineros  que  se  anotan  en  el  cuadro  que  sigue: 


-LBCHBS  POSAS  DE  HACIENDAS  ANALIZADAS  EN  ESTE  ANO.- 
NÓMEROa   MEDIOS 


Deoaidad 
Boihlct  i 


denudul  i 


Febrero.... 

Mano. 

AM 

Mayo 

JqIío 

Agoito 

Septfemlm 
Octabre.... 
NoTÍembre 
Diciembre . 


1032.8 
lOSO.l 
108X.4 
103X.2 
103¿.9 
1032.2 
1030.7 
1032.0 
1033.5 
10H4.8 
1084.4 
1032.5 


3.25 
8.12 


11.45  I  88.55 
11.87  I  88.63 
llMl  88.02 
11.77  .  88.13 
12.40  87.6Ü 
12.72.  87.28 
11.78 
11.66 
11.32 
12.00 
12.74 
12.17 


88.00  I 
87.26  I 
87.88 


1029,7 
1026.4 
1027.a 
1028.Í 
1029.7 
1027.8 
1Ü28.8 
1029.0 
1030.S 
1082.2 
1082.6 


De  estas  observaciones  se  desprende  que  la  leche  qne  se  introduce 
á  ValparalEO  para  el  consumo  y  bajo  el  nombre  de  lechea  puras  lo  son 
en  realidad,  puras  y  muy  pobres  en  gordura  no  llegando  eii  ningún 
mes  del  afio  á  4^  de  materias  grasas  y  nunca  á  14X  ^^  materias  sóli- 
das, número  asignado  para  las  leches  naturales  y  enteras. 

A  fin  de  poder  conocer  la  clase  de  leche  que  producen  las  200  á 
300  Tacas  que  se  ordefian  en  la  población  y  que  se  titulan  lechee  al  pie 
de  la  vaca,  procedí  á  practicar  algunos  análisis  que  aunque  nocomple- 
tOB  por  cnanto  no  entré  á  determinar  la  azúcar  y  caseína,  sin  embargo 
ponen  de  manifiesto  la  inconveniencia  du  tal  sistema  y  tolerancia. 

Testigo  ocular  ful  muchas  veces,  observando  que  las  vacas  citadas 
>on  mantenidas  si  se  quiere  de  una  manera  comercial,  pues  su  único 
alimento  consiste  en  una  ración  más  ó  menos  abundante  de  afrecho  con 
bastante  agua  y  un  10  á  15  ^  de  pasto  seco. 

Hadendo  laa  obeerTacioDes  en  todo  un  afio  y  siempre  que  me  fué 
posible  obtener  muestras  directas  sacadas  en  mi  presencia,  analicé  en  las 
mismas  condiciones  que  las  leches  de  haciendas,  obteniendo  números 
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tan  irregulares  que  do  debían  atribuirse  á  otra  causa  que  á  la  alimenta- 
cióo  anómala  á  que  sou  sometidas  las  vacas  para  su  explotación. 


AKAIjISIB  de  LICHEB  cocidas  T  CBUDAB  DES0KBMAD&8.- 
HBDIOS  xv  1898 


'1 

Dwuided 
í  16° 

1* 

i* 

V 

Binm 

1* 

Bnero..... 

Si 
S2 

Oocidil 
Orudu 

1086.7 
lOSS.é 

2.16 
2.80 

11.75 
14.20 

88.25 
86.80 

1027.7 
1028.4 

0.65 
0.76 

0.25 

Febrero.. 

16 

Cocldei 
(Jrndea 

1086.» 
1084.2 

2.14 
2.86 

11.67 
11.26 

88.88 
88.76 

1027.0 
1027.9 

0.70 
0.66 

Meno.... 

60 
88 

Oocidoe 
Crodsa 

I08S.6 
1086.8 

2.19 
2.01 

11.46 
11.06 

68.54 
88.96 

1029.2 
1028.2 

0.68 
0.70 

0.27 

Abril 

C9 
28 

Oooidii 
Gradee 

1086.8 
10S6.1 

1.77 
2.97 

11.63 
11. S6 

88.47 
88.64 

1029.8 
1028.8 

0.61 
0.70 

0.80 

M.;o..... 

76 
S8 

Oocidee 
Oridee 

1082.7 
1082.4 

2.68 
2.86 

12.06 
11.86 

87.96 
88.66 

1029.8 
1033.» 

0.62 
0.67 

Jaiiio.... 

60 

47 

Oooidee 
Ondee 

1086.4 
1088.0 

2.48 
2.84 

12.29 
11.44 

87.71 
88.56 

1080.1 
1027.6 

0.48 
0.64 

JdUo 

72 
71 

Oooidee 
Gradea 

10S2.4 
1088.6 

1.82 
S.24 

10.45 
11.25 

89.65 
88.75 

1027.2 
1027.8 

0.62 
0.67 

.0.16 

Agosto ... 

68 
66 

Oooidee 
Orodae 

10S2.4 
I0S8.0 

1.98 
1.90 

10.69 
11.46 

89.41 
88.64 

1028.1 
1028.9 

0.66 
0.62 

Septiemb. 

6S 
82 

Oooidee 
Ondee 

1082.6 
1080.4 

2.22 
2.68 

10.98 
10.76 

89.07 
89.24 

1027.1 
1025.8 

0.60 
0.62 

Oolobre.. 

61 
60 

Oooidee 
Orodei 

1084.4 
1088.9 

1.97 
2.62 

11.61 
11.39 

88.49 
88.61 

1031.6 
10S0.9 

0.69 
0.68 

NoTiemb. 

'« 

Oooidee 
Orndae 

1034.1 
1088.9 

2.26 
2.26 

12.90 
11.70 

87.10 
88.30 

1082.1 
103O.8 

0.76 
0.69 

0.1Í 

Dloiembr 

10] 

Oooidee 
Grades 

10SS.6 
1029.6 

2.80 
8.60 

11.19 

12.10 

88.81 
87.90 

10S1.0 
1082.4 

0.67 

«I.LIBTTBLO:    LA    LBOHB    T    3U    COMPOSICIÓN    EN    VALPABA.IBO       235 


HOMCROS  MBDIOB  ÚBTEITIDOB    COK  HOseTBie  DE  LBOHB   <ÁL  PIB 
DB  I.&  VACA>   BK  LAB    CALLBB  DE  VALFASAIBO 


aSO  1898 

í  16' 

^      íluO"96 

% 

Sanim 
li  16" 

de 

Ik    TkOt 

Crík 

1034.3 
1034.0 
1051.7 
103«.ft 
lO.'ÍS.S 
1033.0 
1085.5 
1084.0 
1033.5 
1031.0 

iosa.8 

1O8B.0 

4.25 
S.O0 
1.75 
1.25 

1.60 
2.7S 
1.10 
2.00 
1.76 

13.60 
12.65 
12.00 
6^ 
9.50 
11.20 
11.26 
11.25 
10.50 

86.40 
87.35 

1027.3 
1029.4 

Ü.&6 
0.62 
0.53 
0.65 
0.56 
0.58 
0.52 
0.68 
0.67 

o.fie 

0.68 
0.70 

■ño* 

P 
6 
4 
Si 
4 

-- 

Febrero 

Abril 

9Í.60Í  1026.2 
90.60  1028.3 
85.80'  1028.0 
88.75¡  1029.2 
88.75!  1027.0 
89.601  1028.4 
87.50  1028.6 
87.40  1028.0 

Hajo 

Junio . 

Julio 

8.501    12.60 

Como  dejo  demostrado,  coa  el  cuadro  anterior  queda  comprobado 
que  DO  debe  admitiree  la  venta  de  leche  cuyas  vacas  no  seao  debida- 
mente examinadas  por  no  veterinario  y  con  más  el  certi&cado  de  la 
ledie  que  producen.  Tal  vez  asi  se  evitaría  que  el  público  bebíase  leche 
de  vacas  recién  paridas,  que  en  lugar  de  leche  beben  eolosirum. 

Se  puede  ver  por  los  análisis  practicados  y  demcstrados  en  el  cua- 
dro anterior,  que  la  leche  que  se  consume  en  Valparaíso  ea  de  mediocre 
c&lidad. 

Annaloaente  se  introducen  á  la  ciudad  por  los  ferrocarriles  del 
Estado,  más  ó  menos,  24,500  litros,  término  medio  diario.  Elsta  enorme 
sama  se  veade  casi  en  su  totalidad  cocida  y  hautitada,  para  reemplazar 
el  agua  y  ácido  carbóoioo  evaporado. 

Nada  habrá  más  pernicioso  qne  tolerar  el  uso  del  bicarbonato  de 
loda  en  las  lechea  que  se  expenden.  He  podido  presenciar  que  algunos 
lecheros  ambulantes  llevan  en  sus  bolsillos  pequeOos  paquetes  de  bicar- 
bonato sódico  para  E^egar  á  los  tarros  de  leche  que  recibeD  en  la  esta- 
ción de  los  ferrocarriles  poniendo  cantidades  al  tanteo. 

Siendo  ta  leche  el  único  alimento  de  loe  niños,  ésta  debe  suminia- 
tnrse  lo  más  pura  posible  y  ojalá  que  dentro  de  poco  alguna  ley  exija 
(a  venta  de  leche  pura,  desechando  las  descremadas! 

En  1897  el  Consejo  Departamental  de  Higiene  acordó  en  vista  de 
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mis  observacioneB  fijar  como  densidad  de  Ifi  leche  entera  entre  10.29  á 
10.33  y  para  las  descremadas  de  10.33  á  10.36. 

Se  fijó  como  mínimum  de  gordura  para  las  enteras  el  3^  y  para 
las  descremadas  l.SO/t,, 

Gracias  á  aquella  exigencia  ae  ha  podido  llegar  á  ohtener  números 
medios  que  demuestran  uoa  pequeüa  mejoría  en  la  clase  de  leche  que 
se  expende  en  la  población. 

VftlparaÍBO,  noviembre  6  de  1900. 


El  seQor  Labbaín  Tobbeb,  de  Talca,  leyó  á  continuacióii  el  siguiente 
trabajo: 


\ 


-í"-»-^— 


APUNTES 
i  11  GIUOÁD  Y  iDULTERiCIONES  DB  LOS  AUIIBNTOS  Y  BiBIDiS 
D8  CONSUMO  PDBUOO  DE  TALU 

POE 

Domingo    Larraín    Torres 
(De  Talw) 


Existe  en  Talca  un  Laboratorio  Químico  Municipal  para  el  exameo 
de  los  alimentos  y  bebidas  del  consumo  y  expendio  público,  de  las  dro- 
gas y  otras  preparaciones  farmacéuticas,  de  productos  de  cualquier 
naturaleza  que  interese  conocer  al  particular,  á  á  las  autoridades  tanto 
indicíales  como  administrativas,  para  peritajes,  consultas  é  informes 
técnicos  relacionados  con  la  ciencia  químioa,  etc- 

Este  Laboratorio  fué  creado  como  ana  sección  dependiente  de  la 
Oñcina  de  Salubridad,  en  virtud  del  Presupuesto  del  aflo  1893.  El  pro- 
yecto de  organización  y  reglamentación  de  esta  oñcina  de  salubridad 
fué  presentado  por  el  doctor  don  Juan  Manuel  Salamanca,  ea  aquel 
tiempo  regidor  municipal. 

Elsta  sección  funcionó  hasta  1894,  en  que  fué  suprimida,  volviendo 
á  reanudar  sus  operaciones  eo  el  afio  de  1897  en  que  ae  conñó  su  direc- 
cióo  al  infrascrito.  Desde  entonces  basta  el  presente  se  ha  invertido  en 
las  instalaciones,  útiles,  reactivos  y  otros  gastos  del  servicio,  cerca  de 
diez  mil  pesos. 
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Actualmente  fuuciona  ÍDclepecdieotemente  de  la  Oficina  de  Hi- 
giene, con  un  reglamento  interno  que  en  lo  pertinente  es  uuti  modJSca- 
ciÚQ  del  reglamento  primitivo  de  la  O&cina  de  Higiene.  En  bus  relacio- 
nes con  el  público  y  las  antoridades  se  sujeta  á  las  disposiciones  de  las 
ordenanzas  y  reglamentos  municipalea  sobro  expendio  de  bebidas  y  ali 
meotos  y  sobre  otras  materias  relacionadas  con  el  servicio. 

El  Laboratorio  tiene  también  á  su  cargo  la  Inspección  del  gas  del 
alumbrado  público  que  suministra  una  empresa  en  virtud  de  un  con- 
trato. También  está  facultado  para  practicar  análisis  por  cuenta  de  par- 
ticulares, ajnstáudoae  á  una  tariEa  de  precios.  Las  entradas  que  ha  per- 
cibido por  este  ramo,  desde  1898  Iiaata  el  presente,  suman  $  319.00  á 
beneficio  municipal. 

Esta  oficina  proporciona  también  otra  fuente  de  recursos  al  tesoro 
mnnicipal:  el  producto  de  las  maltas  en  que  incurren  los  expendedo- 
res de  artículos  alimenticios  ó  bebidas  declaradas  impropias  para  el 
consumo. 


U 


En  el  año  1898  se  examinaron  en  el  Laboratorio  328  muestras,  de 
laa  cuales  216  fueron  declaradas  buenas,  6  aceptables  para  el  consumo, 
98  se  denunciaron  como  malas,  ó  adalteradas,  y  16  fueron  incalificadas 
por  ser  particulares,  es  decir,  no  procedentes  de  la  recolección  oficial. 

De  estas  328  muestras,  168  fueron  de  leche,  66  de  chicha,  46  de 
vino,  8  de  aceite,?  de  vinagre,  4  de  sal  de  comer,  10  de  grasa,  6  de  man- 
teca y  mantequilla,  10  de  aguardiente  y  cerveza,  6  de  harina  y  6deoa 
y  las  19  restantes  confites,  té,  café,  yerba  mate,  canela,  pimienta  y  otros 
arUculos  no  alimenticios. 

En  el  año  1 899  se  examinaron  250  muestras,  de  las  cuales  eran 
particulares  é  incalificadas  66,  aceptables  para  el  consumo  165  é  im- 
propies para  el  id.  39. 

De  las  maestras  calificadas  27  fueron  de  vino,  36  de  chicha,  101 
de  leche,  6  de  aguardiente,  7  de  grasa,  manteca  y  mantequilla,  3  de 
aceite  de  comer,  1  de  cerveza,  2  de  agua  potable,  2  de  vinagre,  11  de 
pan,  harina,  té,  café,  ají,  etc. 

De  las  muestras  particulares  é  incalificadas,  anas  eran  minerales, 
otras  tierras  arables,  productosqulmicos  6  farmacéuticos,  id.  iodastría- 
les,  id.  fisiológicos,  id;  alimenticios,  remitidas  por  particulares  de  estoy 
ohvs  departamentos  de  la  República;  tres  muestras  fueron  remitidas 
por  la  justicia  para  el  examen  químico  legal. 

En  este  aQo,  la  proporción  de  alimentos  y  bebidas  declaradas  im- 
propias para  el  consamo,  aea  por  adniteración,  aea  por  alteración  pata- 
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ral,  íaé  de  20X>  mientraB  qae  en  el  afio  1898  esta  proporción  fué  de 
32  por  cieuto. 

En  el  presente  ario  de  1900,  el  Laboratorio  ezatnÍDÓ  355  muestras, 
de  las  cualea  faeroo  declaradas  buenas  ó  aceptables  para  el  consumo 
229,  malas  para  id.  89,  y  particulares  e  iocalificadas  37.  De  las  mues- 
tres calificadas  175  fueron  de  leche,  42  de  chicha,  47  de  vino,  4  de 
aceite  de  comer,  1  de  harina,  18  de  grasa,  2  de  mantequilla,  5  de  yerba 
mate,  16  de  ají  pimentón,  3  de  vinagre,  3  de  aguardiente  y  las  reatan- 
tes sal,  pimienta,  etc. 

Según  esta  misma  estadística^  la  proporción  de  muestras  adultera- 
das, ó  por  otras  causas  impropias  para  el  consumo,  fué  en  este  año  de 
28  por  ciento. 


Hecha  la  anterior  exposición  á  modo  de  prefacio  ó  preámbulo, 
paso  ahora  á  tratar  de  las  bebidas  y  artículos  alimenticios  que  he  exa- 
minado en  el  Laboratorio. 

AOUA    rOTABLB    ' 

Actualmente,  Talca  consume  agua  potable  en  condiciones  muy  pre- 
carias; de  los  30,000  habitantes,  su  población  calculada,  la  mitad  tal  vez, 
la  poblacióu  de  dos  populares  barrios  (Norte  y  Población  Oriente), 
puede  decirse  no  goza  del  beneficio  del  agua  potable,  ya  por  la  escasez, 
ya  por  la  débil  presión  con  que  ella  gravita  en  las  cañerías  y  que  la 
impide  llegar  A  los  puntos  elevados  de  la  población;  asi  que  en  muchas 
partes  de  la  ciudad  se  recurre  al  agua  de  norias  ó  cisternas,  ó  al  agua  de 
los  canales  que  atraviesan  la  ciudad  por  el  Norte.  Durante  el  verano 
y  parte  de  la  primavera  el  servicio  de  distribución  está  sometido  á  turno. 

El  servicio  se  hace  por  simple  gravitación,  sin  necesidad  de  bom- 
bas, pudieudo  alcanzar  hasta  el  segundo  piso  en  las  partes  más  bajas  de 
la  ciudad.  En  las  cafterias  que  van  á  alimentarse  con  la  nueva  fuente  de 
producción  (San  Luis],  ta  presión  será  auperioi  ¿  la  actual  en  más  de 
un  50X- 

Como  compensación  á  la  escasez,  el  servicio  es  muy  barato,  casi 
puede  decine  gratuito,  pues  hay  muchos  pilones  públicos  en  los  barrios 
que  gozau  de  este  servicio.  En  cañería  de  i  pulgada  que  á  la  presión  allí 
existente  produce  10  m.  c.  ó  sea  10,000  litros  por  24  horas,  300  m.  c. 
al  mes,  el  servicio  mensual  cuesta  $1.60,  ó  sea  ^  centavo  loa  mil  litros. 

Es  indudable  que  si  se  adoptara  el  servicio  por  medidores,  es  decir, 
por  nu  precio  piopordonal  al  consumo,  la  distribución  se  haría  en  con- 
diciones más  equitativas  y  gozaría  de  este  bene&cio  mayor  número  de 
consumidores.  -      ' 
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El  agua  potable  se  extrae  actualmente  de  un  manantial  que  emerge 
en  el  fundo  Monte  Baeza,  eituado  en  el  límite  oriental  de  la  ciudad;  sa 
producción  está  calculada  en  1.500,000  litros  por  día. 

E^sta  fuente  fué  utilizada  para  el  servicio  por  el  ingeniero  E.  Millas, 
y  preferida  para  la  ampliación  eutre  varias  estudiadas  eu  1893  para  la 
realización  del  proyecto  de  Abastecimiento  de  agua  potable  (vertientes 
de  la  Higuera,  ríos  Lircay,  Claro.  Maule,  Piduco)  por  razones  higiénicas 
á  la  par  que  económicas  de  que  hizo  relevante  mérito  la  memoria  jus- 
tiScativa  de  D.  Valentín  Martínez,  autor  de  un  proyecto  de  provisión 
<le  agua  potable,  saneamiento  y  otras  mejoras  de  la  ciudad  de  Talca. 

He  aquí  el  resultado  del  análisis  de  las  aguas  del  manantíal  del 
Monte  Baeza,  practicado  en  1892  por  D.  Pablo  Lemétayer: 

GnmM  por  litro 


Reaíduo 0.S19 

Sílice 0.059 

Hierro  y  slúmiDa 0.006 

Oal 0.041 

Maguesia 0.014 

Potan 0.006 

Soda 0.010 

Cloro 0.028. 

Ácido  salfúríco 0.01  & 

Acido  nítrico iodicios 


Orado  hiriro  ti  métrico  total 4°.j67 

>  »  perra&nenCe, S°.0I2 

Gases  disueltos: 

Ootímetrot  <iihl 


Ácido  carbónico.. 

Oxiu'eno 

Ázoe 


He  aquí  ahora  loa  resultados  de  dos  análisis  químicos  practicados 
por  el  infrascrito  en  el  afio  próximo  pasado,  por  vía  comparativa,  en  el 
agua  potable  tal  cual  circula  por  la  canerla  que  surte  al  Laboratorio  y 
en  una  muestra  de  agua  captada  subterráneamente  en  un  pozo  de 
exploración  del  fundo  S.  Luis.  Se  ha  prescindido  del  análisis  bacteiitf- 
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Idgioo  por  razones  qae  no  es  del  caso  exponer,  j  de  completar  el  análi- 
aii  químico  coa  ciertaa  determinacíoQeB  (ácido  fosfórico  y  nítrico,  potasa 
j  soda,  gasea  en  dieoloción): 

Agita  dd  Monte  Saeta  (Consumo  local) 

Gramoi  poi  libro 


Beddno  i  U<f 0.198 

fUlioe 0.049 

Aldmina 0.006 

Hierro  indioioi 

Gal 0.080 

HagnesÍB 0.019 

Áddo  salfúríoo 0.007 

Cloro 0.010 

Oxfgeoo  conanmido  por  U  materia  oi^aíoa 0.001 

Hatería  orgáaica,  expresad»  en  ácido  oxilioo 0.007 


Grado  hídrotimétrioo  total fi°.76 

s  »  permanente 3°.71 


temporal Í°.(H 

Agua  de  San  Luis 


Mpor  UtM 


SO** „ 0.189 

Sflioe 0.084 

Alúmina ~ O.OM 

Hierro indicioa 

Oal 0.018 

Magnesia 0.012 

Ácido  snlfúrioo. 0.004 

Cloro 0.006 


Ondo  hídrotimétrioo  total SI*M 

>  »  permanente S°.16 

>  >  temporal I°.71 

Comparando  loe  análisis  químicos  anteriores  y  en  viatade  la  confor- 
mación geológica  d^  terreno,  parece  tienen  un  común  origen  el  manan- 
tial dd  Monte  Braza  y  la  oorrieute  subterránea  que  captada  en  nn 

o.  M.—T.  II  28 
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pnDto  del  fondo  Baa  Luía,  al  noreste  del  Monte  Baesa,  va  á  servir,  en 
pocos  días  más,  para  completar  el  abastecimiento  en  agua  potable  de  la 
ciudad;  por  otra  parte,  la  mayor  presión  con  que  circulará  esta  agua  en 
las  canalizaciones  de  distribución  permitirá  el  servicio  en  barrios  eleva- 
dos que  actualmente  no  disfrutan  de  él  j  regularizará  dicho  servicio  en 
otros  barrios  en  que  se  manifiesta  deficiente  é  intermitente. 

En  esta  nueva  fuente  de  San  Lois,  la  captación  se  hace  en  una 
forma  puesta  en  práctica  por  primera  veM  en  Chüe.  Tomo  aquí  algunos 
apuntes  de  la  documentación  que  sobre  el  particular  ba  becbo  el  autor 
del  proyecto  de  captación  en  la  nueva  fuente,  ingeniero  don  Alberto 
Mohr,  director  de  obras  municipales  de  Talca. 

La  captación  se  hace  á  6  metros  de  profundidad,  por  medio  de 
una  galería  de  2  m.  30  de  altura,  por  un  ancho  medio  de  O  m.  70.  El 
suelo  bajo  el  cual  yace  la  galería  presenta:  1."  una  capa  de  tierra  vegetal 
de  O  m.  50  como  espesor  medio;  2.'  una  capa  de  tosca  dará  impermea- 
ble de  1  m.  50  como  espesor  medio;  S,"  capa  de  arena  compacta  muy 
limpia,  de  espesor  no  conocido  pero  que  excede  de  11  m.  40,  profundi- 
dad á  que  han  llegado  los  sondajes. 

Rl  drenaje  se  bace,  pues,  dentro  de  un  filtro  admirable,  como  es 
la  arena,  por  medio  de  una  galería  amplia  de  fácil  visita,  recibiendo  el 
agua  pOr  el  fondo  en  forma  de  vertiente  y  aislada  de  las  capas  supe- 
riores por- un  manto  de  tosca  impermeable,  y  á  una  distancia  tal  que 
aunque  la  tosca  no  fuese  impermeable  (es  una  suposición  solamente),  el 
agua  quedaría  garantida,  pues  filtrarla  al  través  de  un  suelo  compacto 
máa  de  cuatro  metros,  siendo  sólo  tres  metros  los  que  la  ciencia  exige 
para  las  aguas  inmundas. 

La  extensión  de  la  galería  ya  construida  ea  de  600  metros,  pero  el 
terreno  adquirido  permite  ampliarla  á  9,000  metros  si  fuere  necesario, 
habiendo  además  derecho  para  trazar  drenajes  normales  á  la  galería  prin- 
cipal. Ella  eetá  excavada  en  el  centro  del  terreno  adquirido  para  la  cap- 
tación y  que  estará  aislado  del  resto  del  terreno  por  cercos  de  alambre 
y  plantaciones  vivas  (rosa  silvestre,  etc.)  que  lo  harán  impenetrable;  las 
aguas  superficiales  (de  lluvia,  de  regadío)  se  desviarán  por  canales  de 
derivación. 

No  hay,  pues,  ni  el  más  remoto  peligro  de  contaminación  de  dichas 
aguas  en  la  galería  de  captación. 

Desde  la  galería  el  agua  sale  de  nn  recinto  hermético  por  cafierías  de 
material  inalterable  por  el  agua  y  el  aire  (cemento  armado  sobre  tela 
metáUca)  á  una  profundidad  variable  entre  Sy  7  metros,  hasta  llegar 
al  estanque  de  distribución  desde  el  cual  se  entrega  al  consumo  por 
«iflerias  de  hierro. 

Los  600  metros  de  galera  conaibtiídos  dan  una  producción  de 
8,500,000  Utros  en  9á  horiA,  mínimum;  agregando  á  ésta  la  prodaeción 
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«ctnal  de  Monte  BaezB,  calculada  en  1  600,000  litros,  por  igual  tiempo, 
reeultaa  6.000,000  de  litros  pam  sabreuir  al  consumo  en  este  artículo 
de  una  población  de  30,000  habitantes,  ó  sean  167  litros  por  habitante, 
cantidad  suficiente  para  calificar  de  bueno,  en  cuanto  á  la  cantidad,  ua 
servicio  de  agua  potable. 


El  abastecimiento  de  la  población  en  este  artículo  se  hace  por  medio 
de  73  lecheros  ambulantes  y  22  puestos.  Para  éstos  como  para  los  esta- 
blecimientos públicos  de  instrucción  y  de  beneficencia,  suministran  la 
Iscbe  algunos  fundos  de  las  inmediaciones  de  la  ciudad.  La  leche  que 
se  comercia  es  exclusivamente  de  vacas  indígenas  y  mestizas.  En  parte 
de  la  primera  y  en  el  rerano  se  establecen  puestos  áe  leche  al  pU  de  la 
vaca  en  varios  puntos  de  la  ciudad.  Las  vacas  que  se  ordeñan  en  estos 
puestos  son  previamente  sometidas  por  el  Inspector  de  Abasto  y  Mata- 
dero á  la  taberculinización  y  sólo  mediante  un  certificado  de  sanidad 
ea  que  se  anota  la  filiación  del  animal  y  de  su  cria,  pueden  éstos  per. 
manecer  en  tales  puestos. 

Para  reglamentar  el  expendio  de  la  leche  y  fiscalizar  los  fraudes 
¿  alteraciones  en  detrimento  de  la  calidad  de  este  artículo,  se  ha  hecho 
inscribir  en  un  registro  ó  matricula  tanto  los  lecheros  ambulantes  como 
los  puestos;  el  número  de  matrícula  de  aquéllos  figura  en  una  placa  de 
bronce  sujeta  á  uno  de  loa  tarros  lecheros.  Por  otra  parte,  se  ha  fijado 
en  la  oompositñón  de  las  leches,  los  siguientes  máximum  y  mínimum: 

GtMnoi  por  lltn 


Psn  la  manteos,  en  la  estscióa  comprendida  entre  el  1.°  de 

uptiembreal  l.°de  marso,  minimumt 36.0 

^ra  la  misma  en  la  estaeióa  estra  el  1.*  de  marzo  y  el  I."  de 

nptiembra,  misimam S0.0 

Pmd  extracto,  mfoimnm 180.0 

Púa  la  hoton  hidratada,  mloimam 60.0 

Púa  h  acida,  exprenda  ea  ácido  láetioo,  m&ximnm 4.5 


ntra  la  lactosa  y  manteca  hay  una  tolerancia  da  medio  giamo;  pata 
el  extracto,  de  dos  gramos  por  litro. 

Se  prohibe  la  venta  de  leches  coloatrales,  calificándose  así  las  que 
ptooeden  de  vacas  cuyos  temeros  tienen  menos  de  tres  semanas  dé 
edad;  á  más  de  los  caracteres  microscúpioos  (cuerpos  granulosos  de 
Douné  dotados  de  movimiento  amiboideo),  estas  leches  se  caracterizan 
por  una  pobreza  excesiva  de  crema  y  cifra  alta  dp  lactosa  y  acidez. 
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Se  ha  trabajado  por  medios  peraaasívos  y  se  hace  propaganda  en 
el  sentido  de  obtener  el  abandono  de  la  mala  práctica  de  fraccionar  la 
extracción  de  leche,  destinando  á  la  renta  el  producto  del  primer  frac- 
donamiento  y  dejando  las  últimas  porciones  de  la  producción  (lel 
apoyoi),  que  bod  las  más  ricas  en  crema,  para  la  alimentación  de  la  cria. 

Se  tolera  el  agnado  ó  el  descremado,  siempre  que  en  el  expendio 
ee  exprese  eD  forma  terminante  y  clara,  eJn  eqníTocos  ni  reservas,  am- 
bas ó  cualquiera  de  las  dos  circunstancias.  Sin  engafio,  que  es  la  expre- 
sión moral  del  fraude,  oo  hay  detito  que  denunciar  ó  reprimir. 

Eu  cnanto  á  fraudes,  el  único  practicado,  ó  por  lo  menos  obser- 
vado por  el  Labomtorio,  es  el  aguado;  la  descremación  parcial  ocurre 
á  menudo,  ya  por  la  agitación  muy  prolongada,  del  líquido  en  la  vamja. 
eoando  la  expedición  se  hace  desde  largas  distancias,  ya  por  reposo 
prolongado,  como  ocurre  en  loa  puestos.  La  mala  calidad  ha  de  ser 
también  originada  por  el  fraccionamiento  en  la  extracción  ó  por  la  pro- 
cedencia de  vacas  recién  paridas;  no  se  han  observado  alteraciouea  pro- 
ducidas por  microorganismos  ó  circunstancias  patológicas,  6  por  sU- 
mentación  anormal,  y  creo  será  difícil  observarlas  en  las  leches  comer- 
ciales, por  cuanto  éstas  proceden  de  un  producto  común  de  muchas 
vacas. 

He  aquí  las  cifras  de  la  composición  media  de  las  leches  entre^- 
das  al  consumo  en  Talca  (se  ha  omitido  la  cantidad  de  algunos  ele- 
mentos): 


AÑoa  DE  189E 

,  1899  7  1900 

lUniTM  MUM 

BtUoíó»  dd  l*  d.  nono 

Súmna  da 

porssi. 

Hdmerod* 

QntmM 

Haoteoa 

2a 

S5.6 

lfi9 

24.79 

Lactosa  hidratada.. 

29 

16.8& 

29 

46.81 

Aeidei  eo  ác.  láctico 

16 

IM 

29 

2.10 

Peeoespedñoo 

107 

1082.7 

48 

1082.9 
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BBBtDAS   ALCOflÓLIOAB 

Los  prÍDcipales,  en  cuanto  ni  coosamo,  aoD  aquí  el  vino,  U  chicha 
(qae  generalmente  se  expende  cruda)  y  la  cerveza;  el  aguardiente  y 
•tras  bebidas  muy  alcohólicas  tienen  felizmente  muy  eacaBo  consumo 
en  la  localidad;  loa  «licores»  (cremas,  jarabes,  ete.)  tienen  aán  menor 
oonsmno,  en  razón  de  su  alto  precio,  y  no  me  he  preocupado  aún  de 
«UoB.  No  hay  en  Talca  fábrica  de  esta  clase  de  licores. 

Hay  dos  depósitos  de  cidra  ó  chicha  de  manzana;  uno  vende  licor 
procedente  de  Valdivia,  otra  el  de  tma  pequefia  fábrica  establecida  en 
la  localidad. 

Hay  una  fábrica  de  cognac  en  las  inmediaciones  y  tres  fábricas  de 
alcoholes  de  granos  (maíz)  dotadas  de  los  más  perfectos  rectificadores. 
Los  aguardientes  proceden  en  sn  mayor  parte  de  la  destilación  de  vinos, 
chichas  y  orojos. 


DBTBBMISAOIOSaS 

OÍfniii.dia 

Siatro 

Aeidei,  exprenda  en  ácido  tártri- 
co, en  gramos  por  litro 

6.ie 

100 

De  las  133  muestras  de  chicha  examinadas  en  el  Laboratorio,  han 
¿do  declaradas  impropias  para  el  consumo:  1,  fuertemente  alcoholiza- 
da; 2,  muy  aguadas;  2,  glucosadas  con  miel  de  abejas;  4,  sacarínadas; 
8,  acidas;  16,  ealiciladas. 

El  límite  máximum  de  acidez,  expresada  en  ácido  tártrico,  tole- 
rado en  las  chichas  por  el  Laboratorio,  es  de  ocho  gramo»  por  litro;  esta 
cifra  ba  sido  fijada  con  mucha  indulgencia,  pues  aquellas  chichas  cuya 
acidez  llega  á  tal  cifra,  aun  azucaradas,  tienen  un  sabor  ácido  muy 
pronunciado. 

Preocapándose  este  Laboratorio,  en  la  mayor  piüie  de  los  caaos, 
más  del  valor  ó  bondad  higiénica  de  loa  alimentos  y  bebidas  que  de  su 
valor  ó  bondad  comercial,  ha  sido  indulgente  con  el  aguado  en  las  chi* 
chas  y  otras  bebidas  alcohólicas;  pero  como  persigue  en  ellas  el  empleo 
de  los  anüeéptícos  y  el  alcoholizado  ó  encabezado,  los  medios  más  prác- 
ticos pare  prevenir  las  alteraciones  que  provoca  d  agnado,  petsigae  asi 
indirectamente  este  último  fraude. 


BBOCIÓH    DE    HISIKKB 


Casi  todos  loB  vinos  que  se  coasamen  ea  la  loc^dad  procedeo  de 
las  cosechas  de  I09  viñedos  del  departaoaento;  estos  vifiedoa  sea  muy 
namerosos,  la  viticultura  tieae  aquí  grau  desarrollo,  preSriéndose  pan 
el  cultivo,  en  razón  del  readimiento,  las  cepas  del  país.  Las  bod^as 
establecidas  en  la  ciudad,  con  relacíóQ  al  número  de  habitantes,  son 
tal  vez  máa  numeroBas  que  en  Sanüago. 

He  aquí  algunas  cifras  de  los  análisis  que  be  practicado  en  ios 
vinos  de  expendio  en  la  localidad: 

Alcohol,  promedio  de  87  determiiuoioDes 11.6l9£  eo  volumen 

Aoides  expresada  en  áoido  Balfánoo,  promedio 

de  80  determinaoioDu 4.18  gramos  por  litro 

ExtiHoto  á  100°,  promedio  de  8  determinaclonea.     18^0        >  > 

Material  red aotrioea,  promedio  de  4  determioa- 

ciones 7.II        >  * 

SalfatoB,  como  K,  8O4,  promedio  de  6S  deter- 

mÍDEMioaea Henos  de  8  gramos  por  litro 

En  cuanto  á  adulteraciones,  prescindiendo  del  aguado,  que  el  La- 
bomtorío  no  ha  denunciado  sÍDO  en  casos  en  que  el  fraude  ha  sido  exa- 
gerado, sólo  se  ha  observado  1  caso  en  fncaitiado,  1  de  enyesado,  1  de 
BBcarínado;  algunos  vinos  han  sido  deDUnciados  por  acidez  anormal 
(máa  de  siete  gramos  de  acidez  expresada  en  ácido  sulfúrico  por  litro). 
Siendo  muy  tintos  los  vinos  de  esta  región,  ni  por  la  circunstancia  de] 
agnado  se  ha  impuesto  á  la  falsiScacióu  el  empleo  fraudulento  de  loe 
colorantes  artiñcialea  minerales  ó  v^etales,  habiendo,  como  ha  dicho, 
observado  sólo  en  una  ocasión  el  empleo  de  la  fucsina  básica. 

AOUABDIKKTKB 

Como  las  mneatraa  examinadas  procedían  en  au  mayor  parte  de  la 
destilación  de  orujos,  vinos,  chichas,  piquetas  más  ó  menos  alteradas, 
destiladas  á  fuego  menudo,  y  con  una  sola  rectificación  ó  resaque,  en 
los  casos  máa  favorables,  en  una  palabra,  aguardientes  obtenidos  b^úu 
los  procedimientos  rutinarios,  siempre  he  encontrado  cantidades  más 
ó  menos  considerables  de  iJdehidoa  y  alcoholes  superiores,  y  en  al- 
gunas veces  furfurol  ó  aldehido  ptromúoico.  En  seis  muestras  be 
encontrado  eobré  en  cantidades  más  ó  menos  ponderables;  la  acidez  me- 
dia délas  muestras  examinadas,  apreciada  en  ácido  acético  monobidra- 
tado,  fué  de  0.66  giamo  por  litro. 

A  pesar  de  que  loe  alcoholes  de  las  tres  f^ricas  de  la  localidad  son 
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reeomendablefl  por  su  pureza  (respecto  de  otras  aostanciaB  niás  nocivas 
qae  el  alcohol  etílico),  y  á  pesar  de  que  por  eata  razón  debiera  prefe^ 
rirse  en  el  oonsamo  loa  aguardientea  obteoidús  con  estos  alcoholes  i  loa 
■guardieotes  de  ora  qae  deben  sa  aroma  precisamente  á  impurezas, 
estos  últimoe  se  expenden  casi  excluairamente  en  la  localidad.  Jamás 
algano  de  ellos  ha  salido  tríanfante  en  las  pruebas  por  el  método  de 
Rflse  6  el  diafanométrico  de  Savalle;  siempre  su  ooeñciente  de  impare- 
laa  ha  sido  superior  á  loa  4  miligramos  por  litro  fijados  por  d  Consejo 
Saperíor  de  Higiene  Pública. 

En  las  pocas  muestras  de  cerveza  analizadas  no  he  encontrado  ni 
antísépticos,  ni  sucedáneos  del  oblón  ni  de  la  malta. 

VIF1.0B1IB 

Los  comerciales  en  esta  plaza  proceden  de  vino,  de  chicha,  de  pi- 
quetas; los  qne  he  examinado  tenían  un  grado  acetimétrico  muy  débil, 
igual,  como  promedio,  á  4°4. 

No  he  observado  en  ellos  ácidos  minerales  libree  ni  metales  tóxi- 
cos, como  cobre  y  plomo. 

BBBIDAS    OABIOSA.S 

Las  principales,  en  cuanto  al  consumo,  son  aquí  el  agua  de  Selti 
j  la  limonada  gaseosa.  Hay  dos  fábricas  da  esta  bebida  y  la  más  impor- 
tante utiliza  no  el  agua  potable  del  oooaumo  local  sino  el  agua  de  un 
manantial  (puquio)  que  existe  en  el  Ingar  donde  funciona  la  fábrica. 
Con  esta  misma  agua  se  fabrica  alii  también  el  único  hielo  de  que  se 
hace  gran  consumo  en  la  localidad  y  en  pueblos  de  las  inmediaciones. 
Espero  practicar  pronto  el  análisis  de  esta  agua  y  solicitaré  del  Instituto 
de  Higiene  se  practique  su  análisis  bacteriológico. 

ACKITBS     aOMXBTIBLia 

La  principal  y  constante  adulteración  de  los  aceites  que  aquí  se 
expenden  como  aceites  de  olivos  consiste  en  la  mezcla  de  éste  con  el 
aceite  de  algodón;  fuera  de  este  fraude,  inofensivo  bajo  el  punto  de 
Tilia  de  la  higiene,  pues  el  aceite  de  algodón,  como  loa  de  amapola, 
cacahuete  y  sésamo,  es  consumido  tal  cual  en  muchas  poblaciones  de 
Europa,  no  he  aefialado  ningún  otro,  como  t.  g.  la  coloración  verdosa 
coa  sales  de  cobre,  ó  la  mezcla  con  aceites  animales,  ó  el  enranciamiento. 
Im  acides  máxima  que  tolera  el  laboratorio  en  los  aceites,  expresada  en 
áddo  oleico,  es  de  ano  por  ciento  (IX)- 


■BCOIÓII   DK   HiaiBVB 


He  aquí  algonaa  cifras  qae  he  obtenido  como  proioedio  tai  Im 
análisis  de  los  aceites: 

Densidad  á  16°  C:  0.9215. 

Esta  densidad  es  superior  á  la  máxima  delaceite  de  oliyaa  y  corres- 
ponde á  una  mezcla  de  éete  coa  el  aceite  de  sésamo  ó  de  amapolas  ó  de 
algodón. 

índice  de  saponificación,  ó  I.  de  Ecetstorfen 

174.1,  cifra  superior  á  la  de!  aceite  puro  ó  intermediaria  enfoe  ésta 
y  la  de  loe  otros  aceites  con  los  cuales  se  le  mezcla  ordinariamente. 

Grado  térmico  ó  de  elevación  de  temperatura: 

41°1  Acides  exprenda  en  Acido  olüoo 0.8996 

íadice  de  refraccióa  d.  D.  i  80°  o 1.1727 

Índice  de  Hübl  (námero  de  yodo) 89.S 

número  intermediario  entre  tos  números  del  aceite  de  olivas  y  de  los 
otros  aceites  vegetales. 

OBASAB 

El  articulo  alimenticio  de  más  mala  calidad  que  se  consomé  en 
Talca,  es  indiscutiblemente  la  grasa.  Esta  proviene  ya  de  los  csebos» 
de  Montevideo  y  Buenos  Aires,  mezclados  aqui  con  grasas  del  Mata- 
dero y  envasados  en  panzas,  ya  de  las  ramadas  de  matanzas  de  algunos 
fundos  de  las  iumediaciones  en  que  se  benefician  en  común  todas  las  ma- 
terias grasas  acumuladas  en  loa  músculos,  rifiones  é  intestinos  de  los 
animales  sacriScados  para  este  y  otros  beneficios.  Ghrasas  de  muy  mala 
calidad  expendidas  en  esta  plaza  provenían  de  Curicó  y  de  Santiago. 

Como  no  hay  más  distineióa  precisa  entre  la  grasa  y  el  sebo  que  la 
proporción  cuantitativa  entre  la  oleína  y  la  estearina,  este  Laboratorio, 
para  resolver  si  son  ó  no  aceptables  para  el  consumo  alimenticio  las 
grasas  del  comercio,  determina,  por  el  punto  de  solidificación  de  la  mez- 
cla de  ácidos  grasos,  la  proporción  de  ácidos  esteárico  y  oleico,  denun- 
ciando aquellas  muestras  en  que  el  punto  de  solidificación  de  sus  ácidos 
es  superior  á  40°  centígrados,  ó  sea  eu  que  la  cantidad  de  ácido  esteá- 
rico es  superior  á  35?6  y  la  de  ácido  oleico  inferior  á  60X- 

El  punto  que  he  obtenido  como  promedio  de  31  determiuacioaes, 
es  4m. 

He  encontrado  grasas  con  un  quinto  de  su  peso  de  agua. 

KABTCqUILLAB 

Como  promedio  de  algunas  determinaciones  practicadas  en  ti  aná- 
lisis de  esta  sustancia,  doy  las  siguientee  cifras: 
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Denridsd  á  100°(Prooed.  VtoleUe) 0.864 

Api» 6.299É 

lodice  de  refrucoióa  n.  D.  &  26°  c 1.4611 

Id.    de  saponi&ouiÓQ  ó  I.  de  Koeetetorfer 383.4 

Sólo  la  cifra  de  la  densidad  es  inferior  eu  0.001  á  la  densidad  mfiii- 
ma  de  Ib9  tnanteqaillas  puras,  lo  qae  no  es  motivo  para  considerar  estas 
maotequillas  como  sospechosas  de  haber  sido  mezcladas  con  manteca  de 
chancho  ni  mucho  menos  con  oleomargarina  6  mantequilla  artificial. 


Todas  las  que  he  exaraÍDado  procedían  de  loa  molinos  de  cilindro 
Mtablecidos  en  la  localidad;  he  aquí  el  promedio  de  algunas  determi- 
naciones: 

Blmnento*  doiIBiadM  %  an  pMo 

Agm 16.94 

Aoid«B 0.32 

Oenias ■  -^ 0.70 

Hatertas  nitrogenadas,  como  glaten  j  albúmina 11.99 

Haterías  redno^ioeg,  como  maltosa  y  dextross 1.88 

Extracto  aenoao 11.64 

No  he  sefialado  ni  en  las  harinas  ni  ea  el  paa  la  presencia  de  fécu- 
las ni  alteraciones  debidas  á  microorganismos;  pero  la  acidez  atgo  exce- 
ñra  de  las  harinas  examioadas  y  la  cifra  muy  elevada  del  extracto 
aonoso,  indican  que  su  calidad  deja  algo  que  desear. 

PASTAS    ALIUKIITTOIAS 

Hay  en  la  localidad  fábricas  de  pastas  alimenticias  (ñdeos,  maca- 
rrones) y  machas  panaderías  que  fabrican  diversas  clases  de  pan  de 
trigo.  He  encontrado  una  muestra  de  fideos  coloreada  con  azafrán 
artificiat. 

MATKBIAB     AZCCABADAS 

La  chancaca  y  la  melaza  de  caña  de  azúcar,  ó  de  betarraga  ó  remo- 
lacha, el  «aclarado*,  el  «arropea,  la  miel  de  palma,  de  peras,  etc.,  que 
pueden  considerarse  como  jarabes  de  azúcar  invertido  ó  de  frutos,  más 
^  taeaoé  impuros  y  coloreados,  el  jarabe  de  glucosa,  la  miel  de  abejas, 
etc.,  son  materias  aUmenticias  de  limitadísimo  consumo  en  la  localidad. 
Hasta  las  clases  menesterosas  consumen  los  productos  puros  de  las  refi- 
nerías nacionales. 


8fiO  BKOOIÓM    DE    HIOIIKB 

BxamiDando  algnoas  p&stas  azucaradas  (caramelos,  pastillas),  pto> 
cedentes  de  {¿bricas  de  la  localidad,  las  he  bailado  coloreadas  con 
detÍTado8  de  halla,  como  anaranjado  I,  cbtysamiaa,  beoI  de  difenilc- 
mina,  violeta  de  meüio,  etc. 

No  be  constatado  eo  las  materias  azucaradas  la  presencia  de  la 
BBCaríaa  (ácido  sulfámico  benzoico). 

OONDIHGltTOB 

He  hallado  muchas  muestras  de  pimentón  falHÍ&cadas,  ya  con  afre- 
cho, ya  coa  aserrín  coloreadas  artiGcialmente  é  impregaadas  de  grasade 
color.  Una  muestra  de  pimienta  molida  era  casi  totalmente  formada 
por  maíz  tostado  j  machacado. 

La  aal  brata  de  cocina  procede  en  au  mayor  parte  de  laa  salinas  de 
Vichaquén  (Uico).  He  aqal  el  promedio  de  algunas  determinaciones: 

Blemaiilat  do*ÍBa>dcw  %  en  pan 

Olomroe 91.16 

Acido  roirárioo  SO3 0.87 

Oai  OsO 0.66 

Magnesia  UgO 0.76 

Agua - 6.58 

Uaberiai  orginiou,  reaidao  insolDble,  eto 0.11 

100.00 


En  el  t^  y  en  el  café  (éste  se  vende  francamente  mezclado  con  achi- 
coria) no  he  seDalado  otra  adulteración  que  la  de  vender  por  tales  mar- 
cas de  tó  y  de  café,  es  decir,  productos  del  uso  ó  agotamiento  anterior 
de  estas  sustancias,  por  lo  que  las  cifras  de  cafeína,  tanÍDO  y  extracto 
acuoso  que  he  obtenido  algunas  veces  son  muy  inferiores  á  las  correr 
pondientes  mínimas.  En  la  yerbamate  no  he  descubierto  adultera- 
ciones. 

De  otros  condimentos  como  mostaza,  canela,  azafrán,  aji  picante  ó 
de  mesa  (capsicum  annum),  ete.,  no  me  he  preocupado  todavía. 

OABNIS,   HAaJBOOS,    LRQÜHBRBS,   VBRDDUAB 

La  inspección  y  examen  de  la  caUdad  de  laa  verduras,  legumbres 
7  frutas,  como  la  de  carnea  y  mariacoe  está  encomendada  al  Inspector 
de  Abasto  y  Matadero,  funcionario  que  no  depende  del  Laboratorio  aino 
de  la  Oficina  Municipal  de  Higiene. 
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Loe  artículos  alimentícioa  Bobre  los  qae  ejerce  vigilancia  el  Inspec- 
tor Dombrado  son  naturalmente  de  gran  importancia  en  la  alimentación; 
BD  estadio  deberla  entrar  en  consecuencia  en  el  programa  de  las  mate- 
ñas  tratadas  en  el  presente  trabajo.  Lo  que  sobre  ellas  puedo  decir  lo 
he  tomado  de  datos  que  me  ha  saministrado  dicho  Inspector. 

Frecuentemente  este  funcionario  deaancia  la  venta  de  frutas  verdes 
es  estado  de  descomposición,  legumbres  y  verduras  averiadaí),  mariscas 
6  carnea  en  estado  más  ó  menos  avanzado  de  alteración. 

La  venta  de  carnea  se  hace  en  locales  ad-hoc,  en  condiciones  de 
s^aridad  y  limpieza  establecidas  en  una  ordenanza  promulgada  á  prin- 
cipios del  afio  próximo  pasado.  Las  piezas  principales  (30)  de  los  ani- 
males abatidos  en  el  Matadero  son  marcadas  con  tinta  de  anilina  por 
medio  de  un  timbre  de  la  Oficina  de  Higiene. 

Respecto  de  las  enfermedades  observadas  en  los  aaimales  que  se 
lleva  al  Matadero,  predominan: 

En  los  vacunos  ó  bovldeos,  la  tuberculosis;  se  retiran  las  piezas 
atacadas  cuando  la  enfermedad  no  ea  avanzada;  no  se  permite  el  sacri- 
ficio de  loa  animales  muy  enfermos,  ni  de  los  que  están  atacadas  de 
«picada»  ó  oarbuncloeis. 

£n  el  ganado  lanar  ú  ovejuno  se  observa  en  primer  lugar  las  dis- 
tomasia  («pirihuin»);  la  tubercalosia  es  poco  frecuente. 

En  loa  porcinos  se  encuentra  á  menudo  la  lepra  ó  cisticercosis.  La 
tríchinoais  no  ha  sido  aún  reconocida. 

La  población  de  Talca,  que  se  puede  calcular  en  30,000  habitantes, 
ha  ooDsnmido  en  el  afio  1899:  508  bueyes,  179  temeros,  1,539  novillos, 
S,19á  vacas,  977  terneraa,  16,908  corderos,  16,987  ovejas,  1S4  cabros, 
93  cabras,  98$  cerdos,  pagando  por  derecho  de  Matadero  la  cantidad 
1 13,062.01.  Este  consumo  puede  prudentemente  considerarse  anmeo- 
tado  en  un  10X<  V^'  ^^  beneficio  de  animales  que  se  hace  ya  privada, 
ya  clandestinamente. 

El  consumo  de  la  carne  de  cordero  alcanza  á  su  máximum  en  la 
primavera  y  el  otofio;  el  de  la  carne  de  cerdo  aamenta  enormemente 
en  pleno  invierno  y  llega  al  mínimum  á  fines  de  primavera  y  principioe 
del  verano;  el  consumo  de  la  carne  de  vacunos  experimenta  pocas 
variaciones,  disminuyendo  algo  en  el  invierno,  en  razón  tal  vez  de  la 
carestía  ó  alza  que  experimenta  el  artículo  en  esta  época  y  de  la  aflic- 
tiva situación  pecuniaria  en  que  generalmente  se  encuentra  la  clase 
obrera  en  esta  temporada  de  fríos  y  de  lluvias. 


Innamerablee  son  las  materias  alimenticiaa  de  que  particular  y 
generalmente  puede  tratarse  en  an  trabajo  del  gónero  del  presente 
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apante,  como  innamerabtea  son  laa  adalteraciones  y  alteraciones  que 
ellaa  experímentaa  con  mayor  ó  menor  peligro  para  la  eelubrided;  peto 
creo  que  la  obra  de  ud  Laboratorio  que  recientemente  inicia  ana  ope- 
raciones y  cuyo  personal  es  muy  reducido,  al  respecto  de  la  investiga- 
ción y  estudio  de  esas  adulteraciones  yalt«radone8,uopuededarmacho 
más  de  si  sin  una  mejor  y  más  completa  preparadón  técnica  de  so  per- 
sonal, como  la  que  ardientemente  deseo  para  mi  alcanzar,  y  sin  ana 
protecciÓQ  decidida  y  creciente  de  las  autoridades  jadiciales  y  admiois- 
trativas  que  estimule  su  celo  y  garantice  su  funcionamiento,  prestán- 
dole autoridad  é  independencia. 

Tilo,  diciembre  28  de  1900. 


£1  doctor  Pbüa,  de  Asonción  del   Paraguay,  leyó  el  siguiente 
trabajo: 


EL  PALUDISMO  EN  EL  PARAGUAY 

POK    BL 

pR.    Pedro    Peña 

(Da  1»  Aiaooiitn) 

Delegado  oQclal  del  gobierno  del  Paraguay 


Más  de  uoa  vez  mi  atención  ha  sido  solicitada  por  la  influencia 
patológica  qne  ejercen  ea  la  erolución  de  las  enfermedades  febriles  loe 
DOmerosos  pantanos  situados  á  uno  y  otro  lado  del  río  Paraguay,  parti- 
cularmente aquellos  que  se  hallan  situados  en  la  ribera  occidental,  en 
la  porción  baja  y  llana  del  territorio  conocido  con  el  nombre  de  Chaco 
paraguayo. 

No  sólo  eo  enfermos  de  las  ciudades  sino  también  y  sobre  todo  en 
los  pobladores  de  las  numerosas  estancias  y  establecimientos  agrícolas 
del  Chaco,  había  notado  muy  curiosos  y  extraQas  manifestaciones  clíni- 
cas de  enfermedad  tan  clásica  y  conocida  como  la  fiebre  intermitente, 
pero  cayo  cuadro  más  ó  menos  diferente  de  la  sintomatologla  ordinaria 
podría  engañar  y  confundir  el  disgnóstico. 

En  mis  frecuentes  excursiones  en  el  interior  del  Chaco  busqué  de 
eetadiar  su  configuración  general  bajo  ol  punto  de  vista  nosotÓgico  7 
satisfacer  mi  curiosidad  científica  por  el  estudio  del  paludismo  en  esa 
inmensa  llanura  de  esteros  y  pantanos. 
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El  paludisoko  bajo  detennioacioaes  cUoicas  muy  capriohosas,  ha 
hecho  y  oontinúa  haciendo  numeroBfsimaa  víctimas  ea  la  masa  de  naee- 
tra  población,  que  con  el  ezpreaivo  y  gráfico  nombre  de  ad-inmdú-rtí 
ha  desigoado  uno  de  los  sintonías  capitales  de  la  enfermedad,  ei  eKuehe. 
Si  el  mal  hasta  ahora  ae  ha  hecho  sentir  con  más  intensidad  en  la  ribera 
isquierda  del  rio  Paraguay,  ha  sido  por  la  triple  razón  de  la  proximi- 
dad del  gran  foco,  el  Chaco,  del  cual  estásólo  separado  por  el  río;  de  la 
existeocia  de  grandes  zomas  palúdicas,  de  las  cuales,  las  más  conocidas 
son  los  esteros  de  Ñeembucü,  cuyas  inñuencias  de  irradiación  á  grandes 
distancias  son  facilitadas  por  la  acción  depresiva  y  enervante  de  los 
vientos  N.  y  NE.  tan  frecuentes  en  las  estaciones  del  otoQo  y  del  estío, 
de  octubre  á  febrero;  y  por  último  la  densidad  mayor  de  la  población 
en  la  sección  oriental  del  Paraguay. 

Si  consideramos  en  conjunto  el  territorio  del  Chaco  paraguayo, 
podemos  decir  que  ofrece  un  aspecto  muy  variado,  dados  los  fenómenos 
geológicos  que  han  contribuido  á  formar  el  país  tal  como  es  hoy  día. 

La  costa  occidental  ó  Chaco  propiamente  dicho,  de  una  extensión 
de  cerca  de  1,000  (1)  kilómetros  cuadrados,  se  diferencia  fundamental- 
mente de  la  sección  oriental  situada  en  la  ribera  izquierda  del  río  por 
caracteres  propios,  no  sólo  del  suelo  (arcilloso)  y  desús  productos,  sine 
también  por  la  vida  y  costumbres  de  sos  habitaotes.  Antea  de  abordar 
de  lleno  el  estudio  del  rol  patológico  que  desempeñan  los  pantanos  y 
esteros  en  la  gáoesie  y  evolución  de  las  fiebres  intermitentes,  debo  decir 
dos  palabras  sobre  la  naturaleza  del  terreno. 

La  región  baja  y  anegadiza  del  Chacq,  que  en  otro  tiempo  fué  pro- 
bablemente cubierta  por  el  agoa,  contiene  pantanos  muy  variados  qae 
según  loa  elementos  diversos queentraa  en  su  composicióu,  dan  logará 
ñiatingan  en  panianoi  talobreí,  pantanot  leeos  y  panimtot  hámedos.  Ea 
el  curso  de  nuestra  descripción  nos  referiremos  especiahnente  á  estos 
últimos,  es  decir,  á  los  pantanos  húmedos. 

El  pantano  húmedo  es  así  llamado  á  causa  de  la  invasión  aaoal 
por  el  agua  de  las  torrenciales  lluvias  estivales  y  por  el  río  Paraguay, 
salido  de  su  canee  en  períodos  muy  regulares  de  crecientes.  Aunque  oo 
Bea  posible  delimitar  exactamente  la  zona  del  Chaco  en  su  porción  N., 
de  una  manera  general  puede  decirse  que  está  representada  por  una 
linea  ondulada  que  arranca  más  arriba  de  Villa  Hayes,  aigaiendo  una 
ligera  concavidad  hasta  el  Chaeo-t,  frente  á  la  Asunción,  y  acentuándose 
oada  vez  más  á  partir  de  este  puúto  hasta  terminar  y  confundirse  en  la 
zona  argentina  del  Filcomayo.  Toda  esta  inmensa  costa  ondulada  y 
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diepaeeta  en  forma  de  media  luna,  ae  halla  á  algtinoB  metros  Bolamente 
ds  elevación  sobre  el  nivel  del  mar  (1). 

Sarcada  de  arroyos,  ella  está  cubierta  de  una  perenne  vegetación. 
Durante  algunos  meses  del  aQo,  por  lo  general  desde  diciembre,  el 
agaa  cubre  los  pantanos,  invadiendo  completamente  todo,  salvo  las 
peqae&BS  altaras  destinadas  á  proteger  las  habitaciones.  Esta  inunda- 
ción anual  dnra  más  ó  menos  tiempo.  En  general,  de  diciembre  á 
febrero  una  gran  parte  del  Chaco  se  cubre  de  agua,  á  tal  punto  que 
lonas  enteras  se  convierten  en  esteros  y  lagunas.  Al  periodo  de  lluvias 
y  eredentee,  suceden  frecuentemente  sequías  prolongadas  que  desecan  y 
agrietan  et  saelo,  cuyos  gérmenes  palúdicos  son  esparcidos  por  los  vien- 
tos basta  grandes  distancias.  Cuando  la  inundación  cesa  y  las  aguas  ae 
retiran,  los  pobladores  vuelven  á  ocupar  y  cultivar  sus  propiedades. 
Como  hemos  dicho  más  arriba,  el  terrítoHo  del  Chaco,  aunque  llano  y 
poco  accidentado,  ofrece  pequeñas  elevaciones  y  depresiones.  En  estas 
depresiones  fangosas  se  acumulan  y  crecen  toda  clase  de  plantas  acuá- 
ticas, cuya  vegetación  es  muy  rápida,  y  á  menudo  el  desarrollo  excesivo 
produce  en  ciertas  partes  montones  de  T^etales  que  entran  rápida- 
mente en  putrefacción.  En  este  momento  es  cuando  recrudecen  y  se  hacen 
sentir  con  más  fuerza  las  afecciones  palúdicas.  Hay  épocas,  sobre  todo, 
en  que  la  corrupción  del  suelo  y  de  la  atmósfera  es  tan  grande  por  el 
hecho  de  la  descomposición  de  las  plantas  muertas,  que  el  agua,  satu- 
rada por  an  exceso  de  cloruro  de  sodio  proveniente  de  los  pantanos 
»alóbre$  y  por  materias  orgánicas,  intoxica  y  mata  un  gran  número  de 
pescados  qne  flotan  inanimados  en  la  superficie  de  los  rios  y  arroyos. 
As(  se  debe  interpretar  el  curioso  fenómeno  que  ofrecía  el  río  Para- 
guay en  )a  creciente  del  alio  96,  cuando  cacado  de  camalotes  y  pes- 
cados maertos,  presentaba  un  extraflo  cuadro  á  los  ojos  de  la  población 
que  no  se  explicaba  la  causa  de  la  muerte  de  los  pescados. 

En  el  verano,  la  tensión  eléctrica  y  la  atmósfera  cargada  de  vapor 
de  agua,  aumenta  la  predisposición  mórbida  del  organismo  por  los 
profundos  desórdenes  que  sobrevienen  á  las  funciones  orgánicas,  prin* 
dpalmente  en  la  árcuiación  y  respiración.  Las  aguas  estancadas  y 
corrompidas  de  los  numerosos  pantanos  entran  en  una  evaporación  más 
activa,  dejando  al  descnbierto  un  fondo  limoso  mezclado  de  detritus 
vegetales  y  animales,  de  materias  orgánicas  de  todas  clases. 

El  momento  más  peligroso  para  la  impregnación  del  miasma  palú- 
dico no  es,  como  podría  creerse,  el  de  las  horas  de  más  ardiente  sol  y  de 
mayor  calor.  Nó.  El  instante  más  crítioo  es,  al  contrario,  aquel  que 
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RCompaíla  la  puesta  de  sol  y  el'qae  precede  bu  salida,  es  dedr,  ItB 
últimas  horas  del  dfa  y  las  primeras  de  la  mafiaaa.  Y  que  asf  sea  es 
lógico.  En  efecto,  á  esas  horas  el  vapor  de  agua  coudeosa  los  miasmas 
diseminados  por  el  calor  del  dia  caaudo  cae  el  rocío  (sereno)  de  la  noche 
y  cuando  la  evaporacióa  de  la  mañana  comienza,  los  gérmenes  palúdicos 
encuentran  un  acceso  mucho  más  fácil  en  el  organismo. 

Un  otro  elemento  de  que  ya  hemos  hablado  viene  á  ayadar  la  pro- 
pagacióu  del  agente  malárico:  Of  el  viento.  SabemoB  muy  bien  caál  es  la 
frecuencia  y  la  fuerza  de  los  vientos  durante  alfjunos  meees,  como  loa 
de  septiembre  y  octubre  que  son,  sin  contradicción,  los  más  ventosos 
del  año.  Domiuan  piiacipalmente  los  vientos  del  N.,  NO.  y  E.y  son  ellos 
loi  que  ssparcen  desde  la  costa  del  rio  hasta  el  interior  del  Chaco  ó 
vicerersa,  las  emanaciones  malsanas,  ya  que  el  germen  del  paludismo 
no  se  baila  limitado  solamente  á  los  pantanos,  sino  que  irradian  en 
ocasiones  á  muy  grandes  distancias.  ^ 

La  sumaria  descripción  que  acabamos  de  bosquejar  del  estado  actpal 
de  los  pantanos  del  Chaco,  pone  en  evidencia  las  uamerosas  causas  que 
perpetúan  el  paludismo  en  esta  parte  del  territorio  paraguayo. 

Al  estudiar  las  condiciones  del  desarrollo  de  la  malaria,  hemos 
visto,  por  un  lado,  las  influencias  perniciosas  provenientes  del  suelo, 
y  por  otro,  los  detritus  vegetales  y  animales  amontonados  por  el  lujo 
mismo  de  la  vegetación.  Además,  la  naturaleza  del  terreno,  arc^oto 
en  su  casi  totalidad  y  rico  en  hmmu  vegetal,  favorece  las  emanaciones, 
porque  el  agua  debe  ser  evaporada  por  falta  de  absorción. 

Qnién  sabe  si  á  todaa  estas  causas  bien  averiguadas  del  paludismo, 
no  podria  agregarse  la  influencia  del  contagio  por  el  agua.  Hasta  ahora 
no  se  ha  considerado  el  agua  como  vehículo  directo  del  germen  malárico 
y  tengo  para  mí  que  ella  no  es  del  todo  extraña  al  contagio  del  palu- 
dismo. Esta  opinión  que  formulo  con  algunas  reservas,  hasta  mejores 
informes,  me  ha  sido  sugerida  por  el  siguiente  hecho  de  observación. 
Iios  peones  de  los  establecimientos  ganaderos  del  Chaco,  asf  como  los 
pobladores  ocupados  en  faenas  agrícolas,  devorados  por  la  sed  durante 
los  más  fuertes  calores  del  verano,  se  desalteran  á  menudo  en  la  primera 
agoa  estancada  de  loe  charcos  y  lagañas.  Algnnos  de  ellos  hasta  pre- 
fieren esas  aguas  por  la  agradable  frescura  que  conservan  al  correr 
entre  juncos  y  pajonales.  Asi  sucede,  por  ejemplo,  coa  el  agua  del  río 
Negro  en  el  interior  del  Chaco  que  muchas  veces  he  visto  beber  á  los 
peones  y  sus  familias. 

Esas  aguas  ligeramente  saladas,  cenagosas  casi  siempre,  á  pesar  de 
su  aparente  limpidez,  despiden  un  manifiesto  olor  de  pantano  y  en  todo 
caso,  son  siempre  un  elemento  de  infección. 

Así,  pues,  de  una  manera  general  resumiremos  las  condiciones  que 
presiden  ú  las  manifestaciones  palúdicas,  diciendo  que  la  insalubridad 
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TslatiTB  del  Chaco  paraga^yo  es  ocasionada  por  los  tres  elementos  qoe 
te  encaentran  eo  todas  partes  donde  hay  paludismo:  eaior,  humedad  y 

8i  biea  ea  cierto  que  son  todavía  bastante  frecuentes  los  accesos 
francamente  definidos  de  paludismo  tipo  y  de  pemicioaidad,  no  es 
meaos  derto  que  las  fiebres  intermitentes  no  presentan  ya  los  mismos 
caracteres  de  malignidad  que  hace  algunos  años.  Esta  benignidad 
relativa  en  las  determinaciones  clínicas  de  la  enfermedad,  debemos 
atribairla  á  la  infiuenoia  benéfica  del  cultivo  de  la  tierra  que  produce 
un  verdadero  drenaje  y  desecamiento  del  suelo. 

Casi  siempre  de  una  manera  crónica  la  fiebre  palustre  se  mani- 
fiesta en  las  personas  atacadas;  provoca  una  languidez  especial,  un 
debilitamiento  de  todo  el  cuerpo  qae  en  ocasiones  puede  ser  el  punto 
de  partida  de  anemias  y  clorosia  graves  contra  las  cuales  muy  ¿  menudo 
quedan  impotentes  la  medicina  tónica  y  ferruginosa. 

Un  hecho  carioso  es  el  de  que  actualmente  en  la  región  del  Chaco 
paraguayo  que  nos  ocupa,  las  emanaciones  palúdicas  producen  á  la 
larga  sobre  los  habitantes  una  inmunidad  relativa  del  organismo,  una 
influencia  que  se  manifiesta  por  una  profunda  modificación  de  la  econo- 
mía compatible  con  una  etpecie  de  salud;  es  evidentemente  el  resultado 
de  una  impregnación  lenta  y  gradual.  Es  por  otra  parte  lo  qne  se  oom- 
pmeba  con  las  otras  enfermedades  que  atacan  de  preferencia  á  las 
persrmas  recién  establecidas  en  el  lugar. 

He  dicho  que  la  infiuencia  de  la  insinuación  palúdica  en  la  gónesis 
y  evolución  de  muchas  enfermedades  es  tal,  que  en  ocasiones  es  difícil 
atribairla  á  su  verdadera  causa.  Asi  sucede  principalmente  en  las  afec- 
ciones mórbidas  del  tubo  digestivo  y  de  loe  órganos  respiratorios.  Todos 
«abemos  qae  la  fiebre  gástrica,  el  embarazo  gástrico  vulgar,  así  como 
inertes  formas  frustras  de  neumonías  y  bronconeumoDlas  tan  frecaentea 
entre  nosotros,  son  á  menudo  de  un  fondo  esencialmente  palúdico. 
Bsas  fiebres  diversas  que  se  inician  bruscamente  para  desaparecer  luego 
con  la  misma  rapidez,  se  observan,  sobre  todo,  al  principio  y  fin  de  la 
«stación  de  los  calores.  Como  hemos  indicado  más  arriba,  la  influencia 
palúdica  es  más  pronunciada  en  esa  época  qae  en  cualquiera  otra  del 
aflo.  Y  qne  asi  sea,  se  explica  perfectamente  bien,  las  causes  depri- 
'  mentes  del  organismo,  siendo  mayores  y  más  activas  en  verano  que  en 
inrierno. 

PaoviLixiti. — I^as  consecuencias  funestos  del  paludismo  son  bien 
conocidas  y  para  suprimirlas  y  atenuarlas  es  necesario  hacer  desaparecer 
las  causas  y  oponerse  á  las  condiciones  que  las  engendran. 

Después  de  haber  expaBstoias  causas  que  mantienen  et  paliidiamo 

«n  diversas  zonas  del  territorio  paraguayo  y  en  particalar  del  Chaco, 

.  débenuMí  indicar  las  m^dáaqaé  impidan  la  producción  y  la  propaga- 
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ciÓD  de  lo6  miasmas  infeccioBos.  Bd  todo  tiempo  ee  ha  reconocido  la 
¡nflaeDcia  benéfica  de  la  vegetaciÓD  sobre  la  higiene  y  la  climatologia 
médica.  Entre  los  vegetales  debemos  colocar  en  primer  rango  el  eucaÜptiu, 
con  razón  denominado  el  actual  datmetor  de  Uu  liebre»  palúdicas.  Esta 
preciosa  planta,  cuya  aclimatación  y  cultivo  debemos  generalizar  en 
Duestro  país,  do  sólo  es  un  activo  y  seguro  factor  de  saneamiento  del 
Buelo,  siuo  también  de  la  atmósfera.  Asi,  si  queremos  sanear  en  aa 
totalidad  las  grandes  zonas  de  pantanos  y  esteros,  es  tiempo  que  se 
haga  sentir  en  mayor  escala  la  accióu  inteligente  de  los  hacendados  y 
agricultores  en  el  sentido  de  propagar  más  y  más  el  cultivo  del  euea- 
liptut  en  sus  propiedades. 

El  cambio  de  aspecto  del  suelo  operado  por  la  desecación  de  los 
.pantanos,  los  trabajos  agrícolas,  las  facilidades  mayores  para  la  circu- 
lación y  el  derrame  de  las  aguas  estancadas  y  multitud  de  otras  peqne- 
fias  transformaciones  de  una  higiene  bien  comprendida,  son  en  sus 
{p*andes  lineamientos  los  medios  que  anularán  progresivamente  la 
funesta  influencia  del  paludismo.  Además  del  eucalipim  hay  otras  plan- 
tas de  un  cultivo  fácil  y  productivo,  susceptibles  de  determinar  tm 
lapido  desecamiento  del  suelo  medíate  la  absorción  por  sos  fibras 
de  los  principios  malsanos.  Entre  esas  plantas  debemos  mencionar 
especialmente  el  maÍM  y  los  htmanaro»,  los  cuales,  como  sabemos,  absor- 
ben en  grandes  proporciones  la  humedad  del  suelo  y  dan  lugar  á  una 
abundante  evaporación  por  sus  tallos  porosos  y  por  sus  anchas  y  largas 
hojas.  Es  un  hecho  plenamente  comprobabo  que  el  cultivo  en  grande 
escala  del  maíz  y  de  los  bananeros  en  tos  lagares  bajos  y  pantanosos, 
es  una  medida  profiláctica  de  primer  orden,  eficaz  y  barata  para  el 
saneamiento  de  grandes  zonas  palúdicas.  Este  saneamiento  serla  cierta- 
mente más  rápido  si  no  tuviéramos  que  luchar  con  un  inconveniente 
que  hemos  aefialado  al  principio  de  este  trabajo,  referente  á.  las  cre- 
cientes periódicas  del  río  Paraguay  y  de  sus  afluentes. 

Por  lo  general,  cada  afio,  durante  uno  ó  dos  meses,  toda  la  super- 
fíde  del  Chaco  se  cnbre  de  agua.  Durante  este  período  de  inondadón 
bien  conocido  de  los  pobladores  del  Chaco,  las  manifestaciones  palúdi- 
cas son  raras,  porque  (A  agente  productor,  el  hemaioeoaño  de  Ltuerm 
qneda,  por  decirlo  así,  sin  vitalidad.  Pero  muy  pronto  las  aguas  se  reti- 
lan  y  son  reemplazadas  por  pantanos  de  aguas  estancadas  y  putrebc- 
tas  que  favorecen  el  desarrollo  de  las  larras  de  mosquitos.  Llamo  par- 
ticularmente la  atención  sobre  este  hecho  porque  hoy  día  muchos  módi- 
cos consideran  estos  insectos  como  intermediarios  indispensables  de  U 
transmisión  de  la  malaria  al  hombre. 

Tan  es  asi  que  la  teoría  que  boy  prevalece  en  la  etiología  del  palu- 
dismo es  la  del  «inosquito>.  Bien  sabemos  que  estos  animalitos  son  tan 
nomeroBos  y  tan  tenaces  en  picar  al  hombre  y  las  bestias  que  la  vida 
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de  Joe  habitentea  es  uq  verdadero  euplicio.  E^  entoncee  ud  doble  jnctivo 
para  dedararlee  la  guerra.  Ea  preferible  deatruir  las  larvas  aonáti- 
cBB.  DmrEos  medios  ee  ban  preconizado.  Entre  nosotros,  es  costulóbre 
en  verano  abuyentarloa  mediante  una  intensa  humareda  producida  por 
la  combuEttón  de  pajas  y  bostas  al  rededor  de  las  casas.  Betas  fumiga- 
ciones no  destruyen  de  uinguna  manera  los  noosquitos  adultos:  apenas 
les  caucao  un  adormecimiento  de  algunas  horas.  Muchas  otras  sua- 
lancias  ban  sido  recomendedas  y  ensayadas  como  el  Gaüd,  el  verde  de 
MtdaqaUa,  la  Laricita.  Este  último  agente  tendría  una  acción  particu- 
larmeote  enérgica,  y  su  empleo  debe  genetelizarae.  El  mejor  procedi- 
miento para  acabar,  ó  á  la  menos,  diaminuir  loa  mosquitos  de  una  Idea- 
lidad determinada,  es  descubrir  y  atacar  sus  grandes  focos  de  forma- 
ción. El  petróleo  á  la  dosis  de  cien  litros  por  hectárea  es  hoy  recono- 
cido como  uuo  de  los  medios  más  sencillos  y  más  eficaces  de  destrucción 
de  tas  larvas  acuáticas. 

TermÍDaremos  estas  breves  consideraciones  sobre  la  profilaxia 
general  del  paludismo  en  nuestro  país  con  lo  que  ee  refiere  al  estudio 
de  las  habitacionea.  Las  casas  deben  estar  orientadas  de  una  manera 
particular  con  relación  á  los  pantanos.  Los  obstáculos  naturales,  tales 
como  una  altura  ó  una  línea  de  grandes  árboles,  purifican  el  aire  y  se 
oponen  á  la  diseminación  de  los  gérmenes  palúdicos.  Hay,  pues,  una 
verdadera  ventaja  en  que  las  principales  fachadas  de  las  casaa  estén 
colocadas  de  una  manera  tal  que  los  vientos  más  habitualmente  carga- 
doa  de  miasmaa  (N.  y  NE.)  al  pasar  por  los  pantanos  y  esteros  no 
puedan  llegar  hasta  ellas  sino  despojados  de  sus  gérmenes. 

CoNCi.nsióti:  L"  el  paludismo  conocido  en  el  pueblo  con  el  nombre 
de  aeá-nundú-roí,  es  causado  por  la  introducción  en  la  sangre  del  he- 
matozoario  de  Lavaran. 

2.<^  Existe  una  evidente  relación  de  causa  á  efecto  entre  los  mos- 
quitos  y  las  fiebres  palúdicas. 

S.'>  Para  preservarse  de  estas  fiebres,  dos  medidas  ae  imponen:  una 
radical,  consistente  en  suprimir  loa  focos  nocivos  por  el  saneamiento 
de  los  lugares,  mediante  canalizaciones;  desecamientos,  plantaciones  de 
eucaliptos  y  otros  árboles. 

4.0  Garantirse  de  las'picaduraa  de  los  mosquitos,  aún  cuando  estas 
picaduras  no  siempre  sean  funestas,  sea  porque  hayan  sido  causadas  por 
insectos  no  atacados  del  parásito  (1)  ó  sea  porque  el  individuo  posea 
una  resistencia  ó  inmunidad  personal  á  la  enfermedad. 


(1)  No  todos  los  moaqDÍtOfl  pueden  timnamtUr  la  fiebre  palúdica  j  el  hecho  de 
qne  bajm  moeqaitoe  en  un  Ingar  determinado  no  implica  forioaamente  qne  deba 
haber  malaria. 
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5.*  Destruir  toa  mosquito^  soprímiendo  los  pantanos  y  todas  Isa 
agoas  estaacadas,  dobde  se  deearrollan  sos  larvas,  por  los  medios  mái 
arriba  indicados. 

Anuddií,  novlsmbre  d«  1900. 


El  doctor  Grobsi,  de  Valparaíso,  presentó  ea  segaida  su  Mapa  Pa- 
tológieo  de  Chité  y  leyó  con  este  motivo  el  sigaieate  trabt^o:  (Vés  se  el 
Mapa  qne  se  acompafia.) 


^■M^ 


Climatología  y  Patología  de  Chile 

(Hkpa  iwtolif(iea  de  OhiU) 
POB  BL 

Doctor    José     Grossi 

(De  T>lpenlu>) 

UuMdo  da  U  Ooivtnidtd  de  Chile,  Pntamt  de  1«  Beenel*  Sttti,  Cirajuo  de  BjéniitA,  al 


El  Mapa  Patológico  y  Climatológico  de  Chile,  llena  una  necesidad 
qne  debe  satisfacer  todo  país  qne  aspire  á  conocerse  á  si  mismo  j  á 
modificar  su  futuro  en  relación  al  medio  en  que  se  desarrolla. 

Cada  pueblo,  cada  localidad  y  los  distintos  puntos  de  éstos,  tienea 
una  fisonomía  peculiar  cuyo  carácter  debe  conocer  quien  procure  mejo- 
rar ó  conservar  la  salud,  ya  sea  de  los  pueblos  ó  de  los  individuos.  Y 
este  estudio  t&n  interesante  como  necesario,  no  puede  ser  bijo  de  uno 
solo,  ni  puede  tener  valor  sino  después  de  una  larga  serie  de  observa- 
ciones y  de  anotaciones,  de  las  cuales  se  puedan  deducir  consecuencias 
mertas  y  precisas. 

Eq  verdad,  nadie  puede,  racionalmente,  sacar  príocipioe  generales 
de  hechos  uslados,  y  eeto,  máa  que  en  ningún  ramo  de  las  ciencias^  es 
cierto  en  loe  estudios  médicos. 

Nuestro  iddal  hubiera  sido  haber  presentado  un  trabajo  desde  el 
día  en  que  biilló  para  nosotros  el  sol  de  la  libertad  basta  la  era  pre- 
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senté;  pero  estadios  basados  en  el  adelnato  de  las  sociedadea,  tienen  qne 
sufrir  sus  vaivenes,  llevar  esa  marcha  incierta  y  vacilante  que  es  la 
suerte  de  todo  progreso,  mázime  tratándose  de  la  verificación  de  hecboa 
cbmo  los  que  forman  la  traooa  de  nuestro  trabajo. 

Muy  mucbo  heinoB  tenido  que  trabajar  para  bnscar,  reunir  y  coor- 
dinar los  datoB  que  nos  han  servido  para  confeccionar  nuestro  Mapa. 

Ya  en  1889  habíamos  logrado  formar  el  Mapa  Patológico  del  país, 
que  tan  benévola  acogida  tuvo  en  el  primer  Congreso  Nfédico  Chileno, 
y  hoy  ofrecemos  á  nuestros  colegas  del  Congreso  Latino-Americano  el 
complemento  de  aquella  obra,  agregándole  una  serie  de  datos  bastantes 
para  aspirar  á  cambiar  su  nombre  orí^oaiio. 

Creeinoa  oportuno  reproducir  aquí  lo  que  entonces  declamos: 

(El  Mapa  Patológico  de  la  República  que  tenemos  el  honor  de 
someter  á  la  consideración  de  nuestros  colegas  del  Primer  Congreso 
Médico  Chileno,  obedece  á  una  idea  largo  tiempo  acariciada  por  noso- 
tros, cual  es,  hacer  el  estadio  de  las  causas  de  mortalidad  en  todas  las 
ciadadea  de  la  República  para  deducir  de  ahf  las  reglas  de  vida  de  los 
habitantes  de  ella. 

lEo  uingana  parte  se  puede  encontrar  mejor  la  resultante  del 
medio  de  vida  que  en  las  causas  de  muerte,  silenciosos  testigos  que 
declaran  elocuentemente  la  naturaleza  de  las  influencias  locales  en  su 
acción  máxima  sobre  la  especie  humana.  Y  este  estudio,  que  tan  bien 
hermana  la  medicina  con  la  sociologia,  tiene  el  gran  atractivo  de  ser  na 
trabajo  de  conjunto  y  de  detalle,  refiriéndose  á  la  par  que  al  individuo 
á  la  nacionalidad  entera.  Y  podemos  decirlo  con  orgullo:  está  relacio- 
nado este  trabajo  con  el  porvenir  patrio,  pues  el  futuro  de  nuestro  pue- 
blo depende  de  la  energía  que  desarrolle  en  la  universal  lucha  por  la 
existencia,  energía  que  será  cada  vez  menor  si  aabsiaten  todas  las  cau- 
sas que  tienden  á  deprimir  y  empobrecer  la  robustez  de  la  raza. 

>Aaí,  pnéa,  esperamos  que  se  nos  juzgue  con  indulgencia  en  aten- 
ción al  alto  objeto  de  este  trabajo  y  á  los  servicios  que  puede  prestar. 

>La  escasez  del  tiempo  nos  ha  impedido  hacer  el  estudio  propio 
de  cada  localidad  y  acompasamos  en  otro  trabajo,  el  de  una  ciudad, 
Antofagasta,  que  da  una  mneatra  de  cómo  desearíamos  ver  estudiada 
toda  la  República,  trabajo  que  esperamos  acometer  más  tarde  para  hacer 
practicables  en  cada  población  aquellas  medidae  que  la  ciencia  aconseja 
como  apropiadas,  según  la  naturaleza  del  clima.  De  este  modo  logra- 
ríamos que  el  paeblo  viviera  hi^énicamente  y  subsanaríamos  aqaelloa 
defectos  inherentes  á  toda  aglomeración  humana,  porque  una  ves  enca- 
minada la  corriente  de  acción  en  el  sentido  de  una  modificación  locd 
cualquiera,  serla  fiólo  cuestión  de  tiempo  el  allanar  aquellos  tnoonve- 
nientea  que  noa  hacen  ver  con  pena  una  mortalidad  de  46^  de  tísis, 
en  poblaciones  de  la  importancia  de  Valparaíso,  Serena  y  Chillan,  del 
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mismo  modo  ee  una  verdadera  desgracia  el  tener  uaa  mortalidad  tan- 
mbida  por  ta  fiebre  tifoidea  y  tan  considerable  por  la  sfñlia. 

>La  honorable  Comisión  qne  tenga  la  tarea  de  examinar  este  tra- 
bajo verá  con  pena  que  existen  mil  enfermedades  que  pueden  y  deben 
desaparecer,  qae  hay  poblacionea  qae  conviene  denunciar  como  malsa* 
uas  para  que  sean  abandonadas  con  el  transcurso  del  tiempo,  toda  vez 
que  se  haya  demostrado  con  base  innegable  la  causa  de  insalubridad. 
Esto,  que  puede  parecer  una  quimera  hoy,  se  impone  á  los  que  piensan 
en  el  maOana  contado  por  siglos  y  por  centenares  de  siglos. 

>Y  es  aqaf  precisamente  donde  nuestra  profesión  tiene  su  rol  más 
hermoso  como  conductora  de  las  razas  humanas  en  el  sentido  de  su  per- 
accionamiento  y  coaservaciÓQ. 

iFor  consiguiente,  nuestra  misión  como  directores  de  la  salubridad 
general,  tiene  que  ser  periaaneate,  incesante,  para  atacar  aquellas  cau- 
sas de  letalidad  que  se  pueden  destruir.  Debemos  de  ser  los  perennes 
eeotinelas  avanzados  en  pro  de  la  salud  coman  y  esa  es  nuestra  moa 
henoosa  misión  á  la  vez  que  nuestro  más  augusto  magisterio. 

>|Cuáa  felices  seriamos  si  maOana  lográramos  arrancar  de  las  manos 
de  la  enfermedad  á  esos  pobres  muertos  de  tisis,  á  esos  desgraciados 
degenerados  por  la  stSlis  ó  tanta  víctima  directa  ó  indirecta  del  alcoho- 
lismoi  Una  vida  salvada  seria  una  recompensa  soberana,  por  grandes 
que  fueran  las  vigilias  para  obtenerlal 


>Ia  baaede  nuestro  trabajo  lo  forman  76,684  defunciones  acaecidas 
eo  el  transcurso  de  once  aQos,  1864,  65,  66,  67,  68,  69,  70,  72,  73,  74  y 
75  que  han  sido  anotadas  en  los  diversos  tomos  del  Anuario  Esta- 
dístico que  corresponden  á  esas  fechas.  Todos  esos  diagnósticos  se  han 
hecho  en  los  hospitales,  por  los  facultativos  enoargadoa  del  servicio 
médico  en  las  distintas  cindadea. 

*Ias  poblacioaes  que  hemos  estudiado  son  dieciocho  y  de  ellas  dos, 
Antofagasta  y  Cuneó,  ae  refieren  sólo  á  enfermos  del  sexo  masculino, 
le  que  tal  vez  explica  el  excesivo  número  de  muertos  por  la  sífilis  en 
Caneó.  En  Antofagasta  se  han  estudiado  sólo  diez  afios  (77-86)  que 
hemos  copiado  de  los  libros  que  existen  en  el  hospital  de  esa  ciudad. 

*8e  pudiera  creer  que  el  Anuario  es  poco  exacto  en  sus  anotaciones 
y  ea  verdad  que  deja  mucho  que  desear;  pero  con  todo,  hay  cifras  que 
soo,  si  no  del  todo  exactas,  muy  apronmadas  al  menos,  como  las  que 
Be  refieren  á  la  tisis,  disentería,  fiebre  tifoidea  y  tantas  oliraa  que  no  es 
poable  desconocer  ni  aun  á  los  que  no  son  demasiado  despiertos.  Otro 
tanto  se  puede  decir  con  relación  á  la  sífilis  yá  la  hepatitis,  cuya  fre- 
cuencia las  hace  harto  conocidas  entre  nosotros.  Por  otra  parto,  el  gran 
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Qúmero  de  obeerracionea  le  da  nna  aatorídad  qae  tiene  intima  y  directa 
relación  con  el  esfuerzo  de  los  distiotofl  individaoe  qae  se  han  sacedido 
en  los  hospitales  de  la  República  durante  largos  atLos  7  á  los  cuales  no 
ae  puede  reprochar  el  diagnosticar  demasiado,  como  se  ve  en  los  nume- 
rosos «Fiebreí,  <Se  ignora»  y  otros  vocablos  y  frases  qnenadasignifícan. 
Mas,  esta  misma  pulcritud  en  dar  la  denominación  exacta  de  la  afeccitto, 
aboga  por  la  veracidad  de  las  denominaciones  fuiotadaa  y  debemos 
oreer,  por  lo  menos,  que  la  proporción  entre  las  enfermedades,  de  las 
anotadas,  debe  ser  cierta. 

iLa  honorable  Comisión  comprenderá  qne  no  hemos  podido  hacer 
QQ  trabajo  completo,  abandonados  á  nuestros  propios  esfuerzos  y  tan 
distantes  de  un  centro  intelectual  y  de  todo  recuiso  de  obras  de  oon- 
sulta. 

>KI  modo  como  hemos  procedido  para  la  confección  del  Mapa  ha 
sido  sencillo  por  demás.  De  cada  enfermedad  hemos  sacado  cada  alto 
y  para  cada  uno  de  los  sexos  el  tanto  por  ciento  correspondiente,  los 
hemos  reunido  y  dividido  por  veintidós,  cuando  ee  trataba  de  enfer 
medades  comunes  á  uno  y  otro  sexo  y  por  once  cuando  era  onisexoal 
la  afección. 

■Nuestro  trabajo  ha  sido  largo  y  penoso,  sobre  todo  en  la  ejecación 
del  Mapa,  al  cuhI  no  le  faltan  algunos  defectos  y  al  que  oo  hemos  podido 
dar  una  escala  uniforme. 

iHemos  puesto  la  sífilis,  disentería,  hepatitis,  tisis  y  pnlmouia  en 
curvas  que  facilitan  las  comparaciones  y  dan  en  un  momento  la  pro- 
porción de  cada  cindad.  Para  las  otras  enfermedades  hemos  puesto 
trente  al  nombre  de  cada  una  su  respectivo  tanto  por  ciento  en  cada 
pueblo  y  de  esta  manera  se  ve,  de  nna  ojeada,  la  importan(áa  local 
de  ellas.» 

Tal  decíamos  entonces  y  hoy  tenemos  el  placer  de  ver  terminada 
una  labor  que  ha  durado  largos  aSos. 

Presentamos  á  esta  corporación  de  ilustres  médicos  y  naturalistas, 
en  curvas  y  anotaciones,  todos  los  datos  que  han  menester  para  for- 
marse un  cabal  concepto  de  nnestro  pala,  médicamente  considerado. 
...  En  ellas  verán  patentemente  el  por  qué  del  aumento  de  población 
las  defunciones  numerosas,  los  nacimientos  múltiples,  los  escasos  ma- 
trimonios. 

En  cada  localidad  existen  influencias  variadas  y  que  es  necesario 
exponer  detallada  y  metódicamente. 

Estudiaremos  sucesivamente,  la  geografía,  el  clima,  la  etnografía, 
demografía  y  patología.- 
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En  0a  conjunto  Chile  oeapa  toda  la  r^ión  ocoidental  de  los  Andes 
desde  el  líoSamapor  el  K.  (17* 52', 11")  hasta  el  estrecho  de  Magallanes, 
parte  de  la  Tierra  del  Faego  y  Cabo  de  Hornos  (55'  59,  lat.  8.  j  07°  16' 
loDgitad  O.) 

De  Arica  hasta  el  canal  de  Chacao  el  aspecto  de  la  costa  es  más  ó 
menos  uniforme,  no  tiene  grandes  desviaciones,  salvo  tas  pequeñas  emi- 
neocias  de  Mejillonea,  la  bahía  de  Taleahuano  con  la  Quiriqnina,  la 
bahía  de  .Aranco  con  la  isla  de  Santa  María  y  ios  estaarios  del  Valdivia 
y  del  río  Msullin. 

Más  al  sur  la  costa  del  país  es  quebrada,  deshecha,  llena  de  islas, 
golfos  7  canales,  presentáudose  en  la  parte  meridional  las  penínsulas  de 
Taitao,  Rey  Guillermo  y  Brunswick. 

Poi  el  oriente  los  Andes  modifican  con  su  inmensa  mole  el  aspecto 
del  país  dándole  una  fisonomía  completamente  original.  Elevándose 
poco  i  poco  desde  la  región  magallánica,  en  donde  parece  sumergido 
el  extremo  sur  del  contineate  americano,  vienen  formando  macizos  cada 
vea  más  considerables  hasta  presentarnos  el  Aconcagua,  inmensa  rugo- 
sidad de  la  corteza  terrestre  que  llega  á  7,000  metros  sobre  el  nivel  del 
mor.  Mantiénense  estas  inmensas  alturas,  ordinariamente  por  sobre 
4,000  metros,  hasta  unirse  con  la  meseta  de  Solivia  en  Ascotáo,  inte- 
irampidas  de  cuando  en  cuando  por  depresiones  profundas,  dando  ori- 
gen á  loe  boquetes  ó  puertos  secos.  Planchón  (2,859  metros).  Valle  Her- 
moso {3,513  metros).  Portillo  (4,000  metros),  UspaUata  (3,927  metros), 
Gome-Caballos  (4,545  metros)  y  otros. 

Dando  una  ojeada  al  perfil  de  las  montañas  que  presentamos  en 
el  Mapa,  se  ve,  engeneral.una  coincidencia  éntrelas  depresionesy  aseen- 
sioDflB  así  de  los  Andes  como  de  la  monlafia  de  la  costa. 

£1  aspecto  en  que  difieren  las  dos  cadenas  de  cordilleras,  entre  las 
qne  se  desarrolla  el  pueblo  chileno,  consiste  en  su  forma  ordinariamente 
redondeada  en  la  cordillera  marítima;  brusca,  afilada,  puntiaguda  en  la 
oontineotal;  también  se  diferencian  por  sus  alturas,  poco  considerables 
en  las  cercanías  del  mar,  las  cuales  llegan  cuando  más  á  2,000  metros 
en  esta  última  montaña. 

Elntre  éstas  dos  cadenas  de  cordilleras,  diséñase  una  depresión  de 
la  cortea  terrestre  que  forma  nuestro  valle  longitudinal.  Aparecen  los 
nagK  de  este  valle  en  la  meseta  de  Bolivia,  se  ensanchanen  el  desierto 
de  Atacama,  en  Arqueros,  Huasco  y  Ghafiarcillo;  desaparecen  entre  el 
líoChoapa  y  Coquimbo,  se  maníñestan  apenas  en  San  Fehpe  y  Sobrante; 
vQelvea  á  perderse  en  Chacabuco,  para  formar  en  seguida  los  llanos  de 
Santiago  y  Aencagna  comunicados  por  la  angostura  de  Paine,  variando 
de  inclinación  y  de  altitud,  existiendo  como  se  puede  observar  éntrelas 
ciudades  edificadas  en  él  valle,  Santiago  y  los  A.Dgeles,  una  diferencia 
demás  de  500  metros  de  altura,  entre  el  norte  y  sur  de  esta  depresión 
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Fonna  el  valle  central  de  Chile  una  depreeión  de  máa  de  S,200 
kilómetros  de  largo  y  que  ea  uno  de  loa  máa  extensos  rasgoa  de  la  tiena. 

Creemos  ídúüI  mencionaT  en  detalle  los  accidentes  de  las  cordille- 
ras de  Chile,  cuando  se  encuentran  tan  bien  disefiados  en  el  Itfopa. 

La  geología,  tan  interesante  ea  el  estudio  del  conjunto  de  un  país, 
no  ofrece  el  mismo  interés  para  el  higienifita,  que  desea  saber  la  cons- 
tituoiób,  más  que  del  país  de  la  localidad. 

Asf,  desde  la  potente  y  aterradora  manifestación  volcánica  hasta  la 
humilde  fumarola,  tienen  para  nosotros  el  mismo  valor,  puéa  rara  vez 
llegarán  á  ser  uno  de  los  factores  del  medio  de  vida. 

Debemos  sí  decir  que  caai  todas  las  ciudades  de  nuestro  país — las 
que  estudiamos  al  menos — se  hallan  ediñcadas  sobre  terrenos  de  OM- 
rreo,  esceptuandoáCauquenesque  está  sobre  granito,  á  Valparaíso  sobre 
granito  descompuesto  y  arenas  del  mar,  y  Aotofagasta  que  se  encuen- 
tra sobre  rocas  porflricas.  Creemos  que  eaoa  terrenos  de  acarreo  son  la 
base  de  nuestra  excesiva  mortalidad,  puéa  necesariamente  deben  dar 
lugar  á  un  gran  desarrollo  de  elementos  orgánicos  fermentecibles  y  de 
fácil  descomposicióa. 

Los  ríos  de  Chile  tieaen  todos  una  dirección  general  de  oriente  á 
poniente;  nacen  en  la  cordilleray  van  ámoriren  el  mar; sod verdaderos 
torrentes  en  laa  laderas  de  las  rocHitafiaa,  cayos  flancos  incesantemente 
gastan;  disminuyen  de  velocidad  en  el  valle  central,  en  donde  depositan 
los  elementos  acarreados  de  los  cerros  lejanos  y  tíeoen  on  corso  tran- 
quilo en  la  última  parte  de  su  trayecto,  rompiendo  los  contrafaertesde 
la  cordillera  de  la  costa  antes  de  vaciarse  en  el  océano. 


Un  país  que  se  extiende  desde  el  grado  17  hasta  el  60°  latitud  sur 
tiene  que  ofrecer  una  gran  variedad  de  climas  y  como  si  esta  angosta 
faja  de  tierra  tuviera  poco  aspecto  propio  en  su  larga  extensión,  toda- 
vía DOS  ofrece  en  el  norte,  un  desierto  árido  y  mortífero,  aunque  ya 
dominado  por  la  energía  de  nuestra  raza. 

La  región  boreal,  comprendida  entre  Iquique  y  Copiapó,  tiene  una 
temperatura  media  de  21-17°,  extremos  que  marcan  los  de  los  pueblos 
mencionados. 

Se  ve  en  esa  región  el  suelo  desnado,  completamente  desprovisto 
de  vegetación,  ofreciendo  como  todas  las  otras  de  Chile,  climas  de  costa, 
central  y  andmo. 

En  las  costas  el  cUma  es  suave,  tiene  pocas  amplitudes,  pero  ea  la 
región  central  óstas  son  muy  considerables  y  hasta  excesivas,  pues  á  las 
elevadas  temperaturas  del  día,  suceden  las  violentas  radiaciones  noctur- 
naa.  Mucho  más  variable  ea  la  ten^)eratura  en  la  desolada  región  aodi- 
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na,  ea  donde  el  termómetro  deacieode  varios  forados  bajo  cero,  durante 
las  noches,  produciendo  amplitudes  muy  considerables.  La  temperatura 
de  la  Pampa  varía  de  35  i  22°  (Pimentel)  en  la  región  del  Tamstrugal, 
Ea  ia  pampa  del  desierto  de  Atacama,  en  alturas  que  no  exceden  de 
1,000  metros,  saete  llegar  el  termómetro  á  38°  y  bajar  á  2°  ó  3°  sobre 
eeto  (Píbbíb). 

A  medida  que  se  avanza  al  sur  las  amplitudes  son  menos  grandes 
j  eato  se  debe  é.  que  el  suelo  se  cubre  de  árboles  j  el  cielo  tiene  nubes 
que  se  oponen  á  la  radiación  calorifíca. 

Así  se  observa  una  grailuación  insensible  entre  grado  y  grado, 
aunque  eea  variaciÓD  térmica  do  es  uniforme. 

Se  pierde  por  cada  grado  que  se  avanza  hacia  el  sur,  0°16  entre  los  24° 
y  30°  lat.  S;  0'32  entre  los  30=  y  33''  y  sólo  0°11  eotre  los  33°  y  42°  (PiBais). 
Sieto  hace  que  el  clima  central  de  Chile  sea  dulce  y  suave,  exento  de 
grandes  oscilaciones,  las  cuales  no  pasan  casi  nunca  de  30  grados  de 
temperatura.  Al  norte  del  grado  33  casi  nunca  cae  nieve  más  absjo  de 
3O0  metros  sobre  el  mar  y  eu  el  sur,  en  Valdivia,  Melipulli,  etc.,  la  nieve 
permanece  muchos  días  sobre  el  suelo. 

Si  ascendemos  del  valle  central  á  la  grao  cadena  de  los  Andes,  se 
pierda  por  cada  435  metros  de  elevación  un  grado  de  calor. 

En  los  datos  termométricos  que  damos,  existen  algunos  sacado»' 
directamente  del  Anuario  de  la  Oficina  Central  Meteorológica  d«  los 
aCios  1873-1874;  otros  deducidos  de  tas  Jongitndes  y  alturas,  teniendo 
en  eueata  las  variantes  térmicas  que  hemos  anotado.  Valdivia,  Talca, 
Santiago  y  Copiapó,  son  las  ciudades  anotadas  y  cuyas  medias  anualea 
hemos  calculado  para  deducir  la  temperatura  de  las  poblaciones  del 
Talle  central;  Serena,  Valparaíso  y  Ancud  nos  han  servido  para  las  de 
la  costa. 


Los  vieitlos  de  Chile  dependen  de  la  configuración  del  terreno.  Sin 
alicios,  sólo  tenemos  corrientes  del  KNO.  y  del  330.  los  primeros 
en  el  invierno  en  la  zona  norte  y  central  y  casi  todo  el  año  en  la  zona 
del  sor  y  los  segundos  en  el  verano  en  todo  el  país.  Los  vientos  dri 
norte  son  ecuatoriales,  aacensionalea,  húmedos  y  at  chocar  con  las 
oorríeutes  frías  del  polo,  se  desprenden  del  agua  que  contienen;  y  loa 
segondoB  son  vientos  del  polo,  secos,  traen  días  hermosos,  pero  fríos. 
Bn  cnanto  á  los  vientos  localeí,  derlvanse  ellos  de  estas  corrientes  gene- 
ndes  modificadas  por  la  conñguraciÓD  del  lugar. 

Existen  en  nuestro  país,  á  más  de  estas  corrientesr  aéreas  longitu* 
díñales,  corrientes  transversales,  por  aspiración  unas,  por  descenso  otras. 
Ba  las  mafiaBas  cuando  el  sol  hiere  los  picos  elevados  de  las  altas  mon- 
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tafias,  el  aire  se  enrarece,  se  torna  liviano,  asciende  á  capas  más  elevadas 
produciendo  de  esta  suerte  uoa  comeóte  del  valle  hacia  la  montaña; 
poi  el  contrario,  en  las  noches,  et  intenso  frío  de  las  alturas  condensa 
las  masas  aéreas  y  este  aire  ten  pesado  se  desliza  de  la  montafia  al  llano 
á  manera  de  una  honda  líquida.  Es  á  estos  vientos  del  este  (puelche)  j 
á  los  vientos  sures,  á  los  que  se  debe  la  frescura  del  verano  en  el  valle 
central. 

Dos  roBEiB  indican  en  nuestro  Mapa  los  vientos  dominantes  en  el 
país  durante  las  estociones  extremas. 

Nada  hay  tan  variable  como  las  Uuviat  en  el  terñtorio  chileno. 
Como  en  un  golpe  de  conjunto  se  pueden  abarcar,  las  lluvias,  se  ve, 
avanzan  del  norte  al  sur  para  llegar  a  su  máximum  á  la  altura  de  Valdi- 
via (39° 48'  34"  lat  S.)y  empiezan  á  descender  nuevamente  para  ser  reem* 
plazadae  por  las  nieves  en  Punta  Arenas  y  territorios  adyacentes.  Entre 
los  30  milímetros  de  la  Serena  y  los  2,500  milímetros  de  Valdivia, 
basta  el  desconocimiento  de  las  lluvias  en  la  zona  del  norte  hay  todas 
las  variantes  posibles  en  la  caída  de  las  aguas. 

Las  camanchacas,  neblinas  arrastradus,  son  las  únicas  corrientes 
acDOBO-aérese  que  van  á  dar  vida  á  uno  que  otro  arbustillo  en  Antobi- 
gasta  y  Tarapacá;  pero  las  pequeñas  lluvias  de  Atacama  y  el  norte  de 
Coquimbo  nos  producen  ana  vegetación  lozana  y  exuberante. 

Cabos  azules,  con  escalas  en  ambos  lados  del  Mapa,  indican  las 
cantidades  de  agaa  caída  en  los  lugares  que  hemos  podido  anotar. 

Por  una  linea  cootiDuada  de  igual  nivel  se  representa  la  prenóii 
barométrica  del  pafs,  porque  la  diferencia  entre  diversos  lugares  es 
muy  escasa;  mas  cabe  anotar  aquí  que  las  amplitudes  son  más  extensas 
en  el  Norte  del  país  en  donde  llegan  á  30  milímetros,  que  en  el  sur  en 
que  apenas  alcanzan  á  16  milímetros. 

En  algunas  regiones  del  deeierto  se  producen  espejismos. 

Las  tempestades  se  manifiestan  en  nuestra  patria  por  movimientoB 
violentos  de  la  masa  aérea  y  por  grandes  desarrollos  eléctricos. 

Eb  de  verse  cómo  en  el  centro  de  los  Andes,  al  rededor  de  una  alta 
montafia,  se  reúnen  las  nubes  en  el  vértice  primero,  en  el  medio  des- 
paés,  ocupando  en  seguida  las  montafias  vecinas,  cambiando  de  color, 
cada  vez  más  obscuro,  hasta  que  se  conectan  con  la  tierra  y  empiezan 
las  chispas  electrices,  el  deslumbrante  alumbrar  del  rayo,  el  ensordece- 
dor ruido  del  trueno,  á  veces  mezclado  con  nieve  ó  granizo,  á  la  vez 
que  en  el  aire  se  nota  el  áspero  sabor  del  ozono.  Fenómeno  invisible, 
brota  de  todas  partes  y  de  ninguna;  la  naturaleza  se  exalta  y  se  subleva 
contra  su  eterna  quietud  y  en  medio  de  este  cuadro  aterrador  aparece  ef 
hombre  como  una  molécula  inapreciable,  destructible,  no  sólo  por  la 
más  pequefia  chispa  eléctrica,  sino  por  el  más  insignificante  arroyuelo, 
salido  de  madre  durante  la  tempestad.  Tal  se  presentan  las  manjiesta- 
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dones  eléctricas  atmoaféricas  en  el  oorazÓQ  de  las  grandes  montaaas, 
en  donde  hemos  visto  caer  más  de  cien  rayos  en  una  hora. 


¿De  dónde  Teñimos? — Eterna  pregunta,  eternamente  sin  respuesta, 
á  Qo  ser  con  teorías  más  ó  menos  aceptables. 

Habitado  nuestro  país  probablemente  desde  la  ¿poca  del  masto* 
donte  (Puga  Borne),  han  contribuido  numerosas  razas  á  darle  la  físono- 
nüa  propia  que  hoy  presenta.  Las  razaa  europeas  que  más  han  contri- 
baldo  á  la  población  de  nuestro  territorio,  son:  la  alóSca  (caucásica  y 
éuscara),  la  semítica  (egipcios  y  caldeos),  y  la  aria  (biudúes,  helenos, 
latinos,  celtas,  galos);  además  han  contribuido  á  formar  la  base  de  nues; 
tra  población  las  razas  americanas,  primitivas  dueOas  del  suelo. 

Si  descartamos  á  los  changos  de  Paposo  y  á  los  fueguinos,  los  abo- 
rigenes  de  Chile  parecen  haber  pertenecido  á  una  sola  raza,  que  habla: 
ban  un  mismo  idioma  y  que  tenían  idéntica  organización  física. 

Los  cuneos,  chilotes  y  chonos  se  diferenciaban  de  los  habitantes  del 
norte;  eran  chicos  1.37  (ms.),  morenos;  pecho  amplio,  nariz  chica,  ojos 
hundidos  y  negros,  diámetro  ántero-posterior  del  tórax  estrecho  y  ante- 
brazo largo  (Rosales,  Símpson,  J.  T.  Medina). 

Los  araucanos  ofrecen  estos  caracteres:  estatura  mediana,  planta 
enderezada  y  robusta  sin  grandes  masas  musculares;  pecho  arqueado, 
cuello  corto;  pies  y  manos  pequeñas,  cotia  suave  y  aterciopelada,  mo- 
reno obscuro,  rayana  en  cobrizo  pero  más  claro  que  otras  razas  ameri- 
canas; cráneo  pequeño,  de  huesos  fuertes,  espesos;  frente  baja  sin  pelos, 
r^ular;  cara  ancha,  pómulos  salientes  y  arcos  orbitarios  lo  mismo;  ojos 
de  color  pardo;  nariz  derecha,  abierta  de  ventanillas;  barba  ancha  y 
redonda;  dientes  pequeños,  anchos;  cejas  rectilíneas,  patilla  escasa, 
cabellos  negros  y  lacios. 

Parece  que  antes  que  llegaran  los  españoles  se  babfan  sucedido 
dos  razaa  en  «I  país.  Una,  la  primitiva,  fué  rechazada  y  confinada  al 
sur;  la  otra,  los  hombres  del  este  (araucanos),  arrojó  á  los  anteriores 
habitantes  hacia  el  sur.  Su  civilización  no  pasó  de  la  edad  de  piedra. 

Sea  como  fuera,  f  los  araucanos  constituían  la  raza  americana  de 
mayor  perfección  física  y  sin  disputa  han  sido  también  los  que  han 
opuesto  una  resistencia  más  vigorosa  á  la  guerra  de  exterminio  que  se 
les  ha  hecho*  (Puga  Borne). 


Tenemos  3.956,000  kilómetros  cuadrados  de  territorio  y  8.7  iiabi- 
:  tantea  por  kilómetro,  si  no  tomamos  en  cuenta  á  Tacna,  Arica,  Arauco 
y  HagallBDea  y  sólo  3.9  si  se  consideran  esos  territorios  (cenm  de  1886). 
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Hay  en  el  país  aiempre,  según  eee  censo,  menos  hombres  que 
mujeres,  siendo  la  diferencia  peqaefia:  100  hombres  por  101  mnjeree. 
He  aqní  la  agrupación  por  edades: 

De    O  á    7  aOofl 480,838 

»     7  á  15     i    405,678 

*    16  á  26     >     441,497 

>  25  á  50     »    689,861 

>  50  á  80     ■     184,416 

>  másdeSO     >    15,541 

Según  el  censo  de  1876  teníamos  748  individuos  de  mas  de  cien 
años  por  100,000  habitantes. 

Los  niflos  también  son  sumamente  numeroaoB  en  el  pais,  tan 
numerosos  que  ningún  otro  lo  sapera;  pero  tenemos  el  gravísimo  mal 
de  perderlos  antes  qne  pasen  de  consumidores  á  productores. 

La  población  urbana  en  1875  era  de  726,590  habitantes  y  la  rursl 
de  1.350,481. 

He  aquí  la  población  actual  de  las  ciudades  que  hemos  estudiado; 


Antofagaata 18,888  habitantes 

Oopiapó 9,801 

Vallenar 6.035 

Serena 16,561 

Illapel 8,170 

San  Felipe 11,818 

TalparafBO 148,022 

Santiago 820,638 


Rancagna.. 
San  Femando.  .. 

Oaríoó 

Talca 

Oanqaenea 

Ohillín 

OonoepcióD 

Loa  Angeles 

Valdivia 

Anead 


6,650 
7,447 
14,688 
42,626 
8,5»7 
85,062 
55,458 
7,056 
8,060 
8,182 


Más  de  la  mitad  de  la  población  ha  sido  vacnnada  practicándoaa 
ordinariamente  al  rededor  de  106  mil  vacnnatíones  por  afio. 

La  natalidad  general  es  de  un  término  medio  de  45  por  1,000  ó 
aea  un  nacido  por  cada  22  habitantes. 

He  aqní  el  orden  de  natalidad  en  tas  poblaciones  que  eetudiamoc 

Los  Angeles,  Curicó,  Cauqoenes,  DÜpel,  Valdivia,  Anead,  San 
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FtmtDdo,  Yallenar,  Talca,  Copiapó,  Valparaíso,  Concepoión,  Aotofa- 
gaeta  j  Santiago. 

Chile  proporciona  el  mayor  número  de  nadmieutos  ilegltimoa: 
«etán  en  la  proporción  de  1  por  3. 

TenemoB  una  mortalidad  de  80.3  por  mil.  He  aquf  el  orden  de 
mortalidad  de  las  ciudades  anotadas  en  el  Mapa:  Rancagua,  Los  Ange- 
les, Caaquenes,  San  Fermindo,  Curicó,  Illapel,  Valdivia,  Anead,  Copia- 
pó,  San  Felipe,  Serena,  Talca,  Vallenar,  ^ntiago,  Valparaiao  y  Anto- 
fagaata. 

No  poseemos  todavía  los  datos  necesarios  para  deteimioar  las 
inflaencias  climatológicaa  especialea  de  cada  población. 

La  vida  media  del  individuo  está  más  ó  menos  avaluada  en  25 
afios  (Paga  Borne);  los  casamientoa  aon  menoa  que  en  la  generalidad  de 
las  naciones;  nuestra  inmigración  es  escasa  y  ésta  es  una  de  las  prime- 
ras eauealea  de  la  uniformidad  de  nuestra  raza.  La  emigración  es  ordi- 
nariamente elevada  y  es  otra  de  las  causas  del  escaao  aumento  de  los 
habitantes.  La  población  chilena  ae  doblará,  según  resolta  del  estudio 
de  los  censos,  cada  cuarenta  allos  y  el  tanto  por  ciento  del  aomento  es 
elevado  en  Chile,  viniendo  inmediatamente  después  de  los  listados  Uni- 
dos coD  un  3.17  por  ciento. 

Como  ae  ve  en  nuestro  Mapa,  las  caosaa  principales  de  muerte  aon, 
en  primer  lugar,  la  tuberculosía,  después  las  fiebres,  díseuterfa,  neu- 
monía, viruela,  afecciones  del  corazón,  reumatismo,  etc.,  y  ocasional- 
mente  el  cólera,  qne  mató  30,000  ohileoos. 

En  resumen,  tenemos  natalidad  enorme,  gran  abundamiento  de 
hiJoB  ilegítimos,  excesiva  moiialidad  de  niños,  crecidísima  mortalidad 
urbana,  aumento  rápido  de  Lt  población,  sin  que  á  este  aumento  con- 
tribuya el  elemento  extranjero. 


NecesitamoB  rehacer  cada  afio  este  Mapa  qne  presentamos  aquí  al 
Congreso  Médico  Latino-Americano. 

Es  preciso  que  las  variantes  climatéricas  del  país  se  anoten  por 
una  serie  de  afios,  para  que  puedan  tener  una  autoridad  incontestable 
y  para  que  se  puedan  establecer  conclnsiones  fijas  y  ciertas,  derivadas 
de  Domerosaa  observaciones. 

Se  hace  indiapenaable  este  archivo  tan  rápido  para  consultar,  com- 
parar y  apreciar,  sobre  todo  en  vista  del  exceeo  de  mortalidad  de  algu- 
nos pueblos,  cuyas  condiciones  deben  ser  modificadas. 

Esperamos,  de  este  modo,  contribuir  al  mejoramiento  de  las  oondi- 
cioues  de  vida  de  loa  ohileaos  y  al  aumento  de  poblaciones  y  fuersaa 
vivas  de  nuestra  patria,  única  aspiración  que  hemos  perseguido  al  hacer 
este  tnbajo. 
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PadimtH,  ^  cottdfaifiHi  te  acufirdelaamfeiétóttaMuU'deu»  sujia 
dd  dima  y  dtla»  enfermedade»  dd  paU. 

CoQ  motivo  ds  la  lectura  del  trabajo  del  Dr,  Grosaiy  de  la  presen- 
tacióa  de  su  Mapa,  la  aección  acordó  recomendar  como  coaveaieilte  el 
qvie  ^oalos  aQos  b9  forme  im  mapa  que  sírra  para.represenUu:  gtáB- 
camente  la  climatología  y  la  patología  del  país. 


El  De.  Bábbob  Ovalls,  de  Santiago,  leyó   después  el  siguiente 
trabajo; 


mm  lE  usuusmcÉ  se  u  mimá 

POB     EL 

Dr^    Pedro     N.     Barros    O. 

(D«  Suitiago  d«  Chile) 


SeSobes: 

Eotre  los  problemas  Bocialea  que  intaresan  al  progreso  moral  y 
material  ds  un  pueblo,  hay  ano  de  gran  trasceadencía,  de  vital  impor- 
tancia, porque  en  él  va  envuelta  la  suerte  presente  y  futura  de  sus  habi- 
tantes; problema  de  difícil  aolacióD,  porque  requiere  el  empleo  de  todas 
lad  energías;  delicado,  si  tratamos  de  abordarlo,  porque  hiere  muchas 
sQsceptibilidades,  contraría  muchas  preocupaciones  y  ee  cree  que  lesio- 
ne grandes  intereses;  pero,  estas  dificultades  son  más  aparentes  que 
reales,  pues  do  se  necesita  sino,  para  llevarlo  á  una  solución  práctica, 
de  una  voluntad  firme  y  decidida,  de  una  perseverancia  y  convenci- 
mientos arraigados  y,  más  qoe  todo,  de  acendrado  patriotismo  y  verda- 
dero amor  á  la  desgracia  y  á  la  ciencia  y,  poniendo  en  juego  todos  estos 
poderosos  elementos,  podremos,  sin  dada  alguna,  llegar  á  obtener  la 
completa  curación  de  esta  llaga  social  que  se  llama  prostitución,  á  coya 
sombra  sienta  sus  reales  el  alcoholismo  y  la  raza  se  abate  y  se 
aniquila. 

Si  quisiera  hacer  la  historia  de  la  prostitución  desde  sus  comienzos, 
«diaria  sobre  mis  débiles  hombros  una  tarea  tal  ven  superior  á  mis 
o.  M.— T.  n  18 
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fuerzas  7,  evidentemente  contrariarfa  las  reglas  de  esta  docta  Asamblea 
por  la  extensión  necesaria  de  un  trabajo  semejante;  mas,  la  iIuBtrací6a 
misma  de  esta  selecta  reunión,  me  releva  de  ese  propósito,  me  exime 
de  eaa  tarea,  pero  os  ruego,  eefiores,  me  concedáis  unos  breves  momen- 
tos de  atención  para  allegar  mi  pequeño  grano  de  arena  &  la  edificación 
de  este  sólido  edificio  del  pn^jireso  de  tas  ciencias  en  la  joven  América, 
á  que  ban  contribuido,  en  su  mayor  parte,  con  sus  profundos  j  sólidos 
conocimientos  loe  renombrados  y  sabios  médicos  extranjeros  de  cuya 
presencia  nos  enoi^llecemos  y  cuya  ciencia  difunden  entre  nosotros 
para  bien  de  Chile  y  gloria  de  la  América  Latina. 

Sefiores,  como  bien  sabéis,  la  prostitución  es  un  mal  de  todos  los 
tiempos  y  de  todos  los  países;  un  mal  inherente  al  trato  de  las  aocie- 
dadea  humanas.  Su  destrucción  ó  supresión  completa  ha  llegado  á  ser 
imposible.  Ella  es  lo  que  son  los  vicios  y  los  crímenes  y  las  enferme- 
dades: los  moralistas  se  empeñan  en  acabar  coa  los  vicios;  tos  l^isla- 
dores,  en  prevenir  y  suprimir  los  crímenes;  tos  médicos  en  alejar  y  con- 
cluir con  las  enfermedades:  loables  y  elevados  empeñosl  pero,  uuos  y 
otros  saben  bien  que  jamás  sus  esfuerzos  serán  coronados  por  el  éxito. 
San  Agustín  decía:,  «suprimid  la  prostitución  y  perturbareis  á  la  socíe 
dad  con  el  libertinaje». 

El  estudio  tranquilo  y  razonado  que  aobre  esta  plaga  social  haga 
cualquier  hombre  que  quiera  profundizarla,  le  revelará,  de  una  manera 
incontestable  que,  por  desgracia,  ella  aumenta  l>ajo  todos  sus  aspectos: 
aumenta  en  mayor  proporción  que  la  población  el  número  de  mujeres 
públicas;  las  enfermedades  esparcidas  por  ellas  adquieren  mayor  grave- 
dad; se  ban  borrado  los  Ifositea  de  la  decencia  y  el  resto  de  pudor  que 
podría  existir  en  las  mujeres,  para  entregarse  desenfrenadamente  á  la 
provocación  pública;  se  han  mnltiplicado  y  variado  las  astucias  y  los 
medios  para  burlar  la  supervigilancia  de  la  policía  y  la  previsión  de  las 
leyes;  se  ha  refinado  la  inclinación  por  tos  placeres  desbordados  y  el 
lujo  ha  borrado  casi  el  término  que  las  costumbres  podían  establecer 
entre  la  mujer  honrada  y  la  meretriz  vulgar.  ¡Quién  si  no  un  ojo  ave- 
zado es  capaz  de  distinguir  en  las  calles  centrales  de  Santiago  el  origen 
de  aquellos  trajes  elegantísimos  que  ciñen  talles  esbeltos  y  bien  confor- 
mados! Y,  por  fin,  como  corolario  de  esta  lamentable  situación,  la  juvea* 
tud  no  oculta  la  predilección  y  su  tendencia  á  esa  clase  de  libertades  y, 
todo  lo  contrario,  suele  hacer  gala  de  estas  que  llaman  travesuras  y 
cuyas  tremendas  consecuencias  comieazau  en  el  bar  y  terminan  en  las 
librea  ot^üías  de  una  casa  de  prostitución. 

Ante  este  estado  de  cosas  tan  bien  descrito  hace  catorce  años  en  una 
magnífica  Memoria  por  el  Dr.  O.  Maira,  no  hay  para  qué  adutñr  más 
razones  en  pro  de  una  reglamentación,  pero  de  una  reglamentación 
vtüiente  que  ponga  un  dique  para  salvar,  algo  que  seo,  de  la  nave  que 
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tude  6  temprano  tendrá  que  sozobrar,  batida  como  está  actualmente  por 
la  avalancha  de  las  malas  coatumbres,  por  el  iacentivo  del  alcoholismo, 
por  la  impanidad  favorecida  por  la  carencia  de  diepoaícioneB  legales  y 
DinDicipeles,  por  el  coot^o  del  mal  ejemplo,  y  más  que  todo,  por  el 
laiimt/aire  csracteri&tico  de  nnestra  raza. 

Mas,  aunque  en  favor  de  la  reglamentación  las  razones  huelgan, 
oon  todo  queremos  presentar  sólo  dos  motivos  poderosos  para  que  lle- 
gaemos  á  ella:  éstos  son  el  alcoholismo  que  embrutece  y  degenera  j  la 
BÍfilis  que  predisfMue  á  un  sinnúmero  de  enfermedades,  como  por  ejem- 
plo, la  taberculosis  pulmonar  que  tantos  estragos  hace  en  nuestras 
poblaciones. 

No  entra  en  nuestro  propósito  ni  en  nuestro  programa  indicar  los 
medios  de  combatir  el  alcoholismo,  pero  si  lo  haremos  en  lo  que  nos 
ataOe  á  este  r^lamento.  Lo  combatimos  proponiendo  en  ól  on  artículo 
por  el  cual  se  prohibe  en  las  casas  de  tolerancia  el  ezpentUo  Ó  uso  del 
licor.  ¿Se  cree  esto  difícil?  Ello  no  es  así,  porque  todo  depende  de  la 
vigilanda;  derecho  hay  para  hacerlo,  desde  que  las  cosas  son  tolerados 
bajo  ciertas  condiciones,  y  esta  de  que  tratamos  es  una  de  ellas.  Laem- 
preiaria  que  acepta  esta  condición  podrá  abrir  una  casa;  si  no,  nó. 

Nadie  ignora,  por  otra  parte,  otra  forma  enmascarada  que,  tomando 
por  nonns  los  patees  europeos,  se  ha  difundido  entre  nosotros;  son  for- 
mas enmascaradas  de  una  prostitución  disimulada;  me  reñero  á  lo  ins' 
talaciÓQ  de  galleterías,  cigarrerías,  peqnefios  y  elegantes  negocios  de 
helados,  pasteles  y  licores,  en  donde  las  mujeres  públicas  se  dan  el 
reKfef-pCNf. 

A  estos  establecimientos  de  prostitución  clandestina  es  á  los  que 
la  poUcfa  de  costumbres  debe  dirigir  sus  mirados,  porque  es  ahí  cabal- 
mente á  donde  se  arrastra  la  juventud  incauto  y  desconocedora  de  loa 
lazos  que  le  tienden  el  vicio  y  el  libertinaje. 

Por  esto  es  qne,  en  nuestro  proyecto,  proponemos  medidos  algo 
rígnroraa  pera  impedir  el  expendio  de  licores  en  los  lagares  de  prostitu- 
ción. ¿Cómo  se  supervigila  esto  y  cómo  poder  impedirlo?  Muy  fácil- 
mente.  El  reglamento  propone  lacreación  de  una  policía  especial  para 
este  servicio,  sacada  del  mismo  personal  de  lo  Sección  de  Pesquisas:  una 
brigada  de  policía  de  costumbres;  está  compuesta  de.  pocos  individuos 
dedicados  exclusivamente  al  servicio  de  la  prostitución  y  que,  adema» 
prestarla  otro  servicio  eu  relación  con  ésta  y  de  no  menos  importancia 
y  se  refiere  á  la  indagación  de  los  crímenes,  delitos  y  robos. 

Hay  sabido  es  que  la  prostitución  se  presta  para  amparar  y  ampara 
y  encubre  mochos  crímenes  y  delitos;  las  mujeres  delincuentes  son  gene- 
ralmente prostitutas  y  es  natural  que  los  hombrea  criminales  no  podrían 
jamás  tener  por  compañeras  mujeres  honradas;  de  ahí  que  la  prostitución 
puede  ser  considerada  .como  hennana  jamela  déla  orimioalidad. 
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La  prostituta  üaoe  forzosamente  que  llegar  á  hacerse,  por  lo  me' 
DOS,  encubridora  de  los  delitos  7  crímenes: 

1."  Por  su  aed  de  dinero,  y  como  le  es  fácil  ganarlo  en  el  libertÍDaje 
trata  de  obtenerlo  también  con  facilidad  por  medio  del  robo; 

2."  Por  el  incentivo  del  lujo  y  la  competencia;  por  esto  llegan  í 
aceptar  en  depósito  ó  en  dádivas  y  regalos  vestidos  lujosos,  alhajas,  etc.; 

3,"  Porque  habiendo  perdido  el  honor  y  la  vergüenza,  entran  fádl- 
mente  á  ser  cómplices  de  ladrones;  y 

4.**  Aun  porqoe  á  los  ladrones  les  es  fácil  dar  aquello  qae  nada  les 
ha  costado. 

De  suerte  que  la  prostitución  se  hs  convertido  en  dos  causas  de 
d^eneración  y  decadencia  de  la  humanidad  y  de  perversión  ffeica  y 
moral  del  hombre:  el  alcoholismo  y  la  sífilis.  Eí  primero,  porqae  U 
prostituta  necesita  estimular  los  apetitos,  avivar  las  pasiones  y  embotar 
la  dignidad,  la  honra  y  la  vergüenza,  y  con  el  alcohol  llega  á  alcaniai 
estos  resaltados,  fuera  del  pingüe  negocio  pecuniario  que  hace.  Gl 
segundo,  es  decir,  la  difusión  del  viras  siñlítico  se  facilita  con  la  pros- 
titución ó,  más  bien  dicho,  con  la  prostitución  libre,  no  vigilada,  no 
reglamentada. 

Para  que  las  disposiciones  de  un  reglamento  surtan  efecto  en  ouanto 
á  impedir  la  propagación  del  contagio  sifilítico,  es  menester  dirigir  la 
vista  á  la  manera  cómo  deben  hacerse  las  visitas  médicas  y  las  condi- 
ciones que  debe  poseer  el  personal  módico. 

Es  cosa  determinada  y  resuelta  por  todos  los  hombres  de  ciencia 
que  se  han  preocupado  de  reglamentar  la  prostitución,  que  las  visitas 
médicas  no  prestan  ningún  servicio  y  más  aun,  son  perjudiciales  sí  no 
se  hacen  con  toda  estrictez,  con  el  mayor  esmero  y  con  toda  concien- 
cia médica;  deben  ser  lo  más  repetidas  posible,  pues  fácilmente  se  com- 
prende que  basta  un  minuto  de  tiempo  para  que  una  mujer  sea  afec- 
tada un  momento  después  de  la  última  visita. 

Por  otra  parte,  entre  el  médico  y  la  mujer  no  deben  mediar  mia 
relaciones  que  las  que  proporciona  la  seriedad,  el  respeto,  la  confianu 
profesional  en  el  médico  y  la  reserva-  d«  ésto,  de  la  cuat  debe  estar 
segura  la  mujer. 

Por  esto  se  colije  que  debe  recomendarse,  al  hacer  el  nombramiento 
de  estos  médicos,  una  edad  conveniente  y  un  estado  fuera  de  toda 
sospecha. 

Los  puntos  de  mira  han  sido  reconcentrados  ávidamente  en  nuestro 
proyecto  de  Reglamento  en  dos  puntos  principales:  combatir  el  alcoho 
lismo  y  Bupervígilar  el  contagio  sifilítico. 

Todas  las  medidas  propuestas,  todos  los  artículos  de  que  consta 
aqu^l,  tienden  á  estos  dos  fines  supremos. 

Nos  halaga  la  idea,  tal  vez  será  pretensión,  de  que  si  ae  llegan  i 
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obaer?sr  Daestra  reglamentación,  alcaczariamos  los  dos  fines  principa- 
les qae  pers^uimos  y  con  loa  cuales  pretendemos  lograr  los  grandes 
benefidoa  que  necesita  nuestra  juventud  para  no  caer  en  el  abismo  que 
aquellos  dos  vicioe  le  presentan  y  que  amenazan  degenerar  nuestra  raza 
para  convertirse  después  por  Obta  causa  en  esclavos  de  otros  pueblos 
más  sobrios,  más  morales  y  más  fuertes  que  el  nuestro. 

Podemos  asegurar,  por  otra  parte,  que  no  nos  gula,  al  proponer 
naeetro  reglamento,  ninguna  anioiadversióa  hacia  esta  clase  de  muje- 
ns;  lejos  de  eso,  las  compadecemos,  porque  son  más  bien  dignas  de 
lástima  qae  de  odio.  No  creemos  engafiarnos  al  asegurar  que  casi  la 
totalidad  de  nuestra  población  de  mujeres  públicas  debe  su  triste  situa- 
ción á  circunstancias  desgraciadas  más  bien  que  á  mala  inclinación. 

El  estado  de  atraso  y  de  ignoraDcia  en  que  generalmente  vive  la 
mujer  qae  ha  caldo  en  la  prostitución,  coatribuye  á  aumentar  loa  peli- 
gros que  ella  esparce  á  su  alrededor. 

Sin  noción  alguna  de  dignidad,  ni  de  moralidad,  ni  de  instrucción, 
la  mujer  del  pueblo  crece  en  medios  malsanos,  sin  más  ejemplo  que  el 
libertinaje  y  la  promiscuidad  de  su  alrededor  entre  las  que  viven  en 
conyeDÜUos  sucios  é  insalubres;  presencia  diariamente  escenas  bajas  é 
inmorales,  oye  palabras  injuriosas  y,  á  fuerza  de  ver  repetir  todos  esos 
actos  depravantes,  se  inculcan  en  su  cerebro  las  mismas  costuinbres, 
las  mismas  palabras  y  concluye  por  practicarlas  ella  misma;  pierde  sa 
religión,  la  idea  de  la  moral  y  de  aquí  practicará  el  vicio  en  todas  sus 
esferas;  no  será  otra  cosa  que  lo  que  ve  que  otras  son;  sus  labios  no 
proDunciarán  sino  lo  que  llega  diariamente  á  sus  oídos:  tenemos  á  la 
prostituta  en  ciernes  ó  bien  nn  candidato  á  prostituta  que  pronto 
eocontrará  ocasión  de  más  para  serlo. 

Un  ser  de  esta  naturaleza  ^será  digno  de  repulsión,  de  odio,  da 
aborredmieoto  ó  más  bien  de  lástima  de  conmiseración  y  aún  de  pro- 
tecdÓD? 

Eb  una  desgraciada  más  bien  que  una  criminal. 

3e  la  debe  apartar  del  vicio  y  proteger  por  los  medios  que  la  socie- 
dad y  las  autoridades  tienen  á  su  disposición. 

Por  la  reglamentación  se  la  ayuda,  se  la  moraliza,  se  la  protege. 

Por  la  creación  de  cajas  de  ahorros,  como  lo  proponemos  en  nues- 
tro proyecto,  se  vela  por  su  porvenir  y  el  de  sus  hijos  y  por  medio  de 
loe  añtos  se  la  gula  por  el  buen  camino  y  se  vela  por  su  felicidad. 

Bantlago,  enero  7  de  1901. 
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fnjteU  de  legltHsitieiéi  de  U  pratitsciéñ  ei  Sutiagí 

DE    LAS    HrJEBEB    PÚBLICAS 

Abtícitlo  pBiiceBo.  Para  los  efectos  de  este  Reglamento,  se  comí, 
deran  mujeres  públicas  ó  proatítutas,  las  que  notoria  j  kabituídmaiíé 
ejercen  la  prostitución  con  cualquiera  persona  que  las  paga  y  que, 
además,  ofenden  la  moral  y  daíLan  la  salubridad  pública  coa  sus 
actos. 

Art.  2."  Las  mujeres  públicas  constituyen  dos  clases:  í."  las  que 
viven  y  residen  ea  casas  llamadas  de  ioleranda,  y  2."  las  que  tieoeo  su 
domicilio  particular. 

Estas  dos  clases  de  mujeres  están  obligadas  á  inscribirse  en  los  re- 
gistros de  la  oficina  respectiva,  debiendo  expresar,  en  el  acto  de  inscn- 
birse,  la  clase  á  que  pertenecen. 

Abt.  3.<*  Á  la  prostituta  le  está  estrictaraeute  prohibido  ejercer  bu 
comercio  en  otra  parte  que  no  sea  las  casas  de  tolerancia  peroaitidaa 
por  este  Reglamento;  de  modo  que  será  aprelieadida  toda  mujer  pública 
que  se  sorprenda  en  ese  comercio  en  los  hoteles,  restaurants,  ofées, 
fondas,  cantinas,  etc.,  ú  otro  establecimiento  análogo;  y  el  estableci- 
miento que  permita  el  ejercicio  de  la  prostitución,  su  contravención  á 
este  articulo,  será  cerrado  por  la  policía,  debiendo  pagar,  si  el  dueCo 
quiere  reabrirlo,  la  suma  de  cien  pesos  á  beneficio  municipal. 

Abt.  i."  Á  la  prostituta  le  está  igualmente  prohibido; 

1."  El  estacionamiento  7  detención  en  Cualquier  lugar  de  la  vis 
pública,  avenidas,  paseos,  plazas,  teatros,  etc.,  como  asimismo  reco- 
rrerlos después  de  las  diez  de  la  noche;  esta  prohibición  se  extiende  al 
estacionamiento  en  las  puertas  ó  ventanas  de  las  habitaciones. 

2."  La  provocación  y  llamamiento  por  medio  de  palabras  ó  sígaos 
á  algún  transeúnte  que  ande  solo  ó  acompaftado  de  otra  persona. 

Abt.  5 "  Las  ventanas  que  dan  á  la  calle  tendrán  celosías  que,  per- 
mitiendo el  libre  acceso  del  aire  y  la  ventilación,  impidan,  sin  embargo, 
la  inspecciÓD  del  interior  de  esas  habitaciones. 

Art.  6.°  Les  está  absolutamente  prohibido  alas  mujeres  públicas 
residir  á  menos  de  300  metros  de  loa  templos,  colegios  y  escuelas,  caar- 
teles,  iglesias,  teatros,  etc.,  etc. 

Abt.  7."  La  mujer  pública  que  desee  traasladarse  de  una  habitadla 
ó  de  un  lugar  á  otro,  deberá  comunicarlo  anticipadamente  á  la  Oficias 
de  Costumbres,  indicando  su  nuevo  domicilio  ó  residencia,  bajo  la  multi 
de  veinte  pesos. 
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Art.  8."  Toda  mujer  que  ejerce  la  prostitución  está  obligada  á 
ioBcríbine  en  los  rogiatros  de  la  OQcioa  de  Goatumbrea  como  lo  expresa 
el  incÍBO  2.0  del  artícolo  2." 

La  que  no  lo  haya  efectuado  dentro  del  término  de  doe  mesea  de^< 
paés  de  la  vigeaoia  de  eate  Reglamento,  será  considerada  como  clandes- 
tina y  Be  procederá  con  ella  en  conformidad  á  lo  que  establece  el 
artículo  14. 

Abt.  9."  La  inacripción  puede  bacerae,  ó  bien  por  áedaraei6H 
espontánea  de  la  mujer  ó  bien  de  oficio,  conforme  al  procedimiento 
expuesto  en  el  articulo  13. 

Abt.  10.  La  inscripción  coatendrá  los  datoa  siguientes:  nombre 
completo,  sobrenombre  ó  apodo,  edad,  lugar  del  nacimiento,  profesión 
ú  ocupación  actual  y  anterior,  grado  de  inatruoción,  domicilio,  estado 
civil,  relacioDOB  sociales,  parientes,  motivo  que  la  indujo  á  adoptar  la 
carrera,  debe  firmar,  etc. 

El  libro  de  inscripción  deberá,  además,  contener  para  ea  identiñ- 
43a(áón  personal  el  retrato  y  lo  siguiente:  la  talla  (tres  términos:  peque- 
fia,  mediana  ó  grande,  siendo  mediana  la  comprendida  entre  1.50  m. 
y  1.62  m.);  marcaa  ó  aignoa  particulares,  como  cicatrices,  deformacio- 
nes, lunares,  tatuajes,  etc.;  anotación  de  alguna  facción  notable  de  la 
cara;  color  del  cutía  y  del  pelo  y  de  los  ojos,  etc. 

Abt.  11.  Una  copia  exacta  de  esta  inacripción,  formará  una  hoja 
denominada  hoja  de  vida,  que  contendrá,  además,  una  suecinta  relación 
de  la  vida  pública  de  la  inscrita  y  cambios  de  domicilio,  priaiones,  etc.; 
esta  hoja  ee  colocará  en  un  casillero  especial  por  la  letra  de  su  apellido 
corriente,  y  se  le  dará  á  la  prostituta  el  número  de  inacripción  que  le 
corresponda. 

Abt.  12.  La  mujer  que  ae  reaiatiere  á  auminiatrar  tos  datos  que  se 
le  exigen  para  an  completa  inscripción  ó  que  diere  datos  falsos,  será 
penada  con  multa  de  cinco  á  veint«  peaoa. 

Ast.  13.  Para  proceder  á  la  inscripción  de  oficio  es  preciso  que  á 
la  presunta  prostituta  se  le  comprueban  hecboa  concretos,  públicoa, 
repetidos  y  debidamente  justificados,  que  manifiesten  que  la  mujtó 
ejerce  la  prostitución  con  el  hombre  que  la  paga  y  que,  además,  esoa 
hechos  los  testifiquen  otras  personas  que  no  sean  loa  agentes  de  la 
policía. 

Abt.  14.  Averiguada  por  la  policía  la  existencia  de  ana  tnajer 
que,  aín  estar  inscrita,  ejerce  la  prostitución,  aquélla  dará  cuenta  á  la 
Oficina  de  Costumbres,  adjuntando  loa  datoa  y  testimonioa  que  oom- 
pmeben  su  vida  licenciosa  y,  encontrándose  concluyentes  las  pruebag. 
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se  bata  citar  &  la  referida  mojer,  á  la  caal  ae  inscribirá,  si  reeuttarea 
verdaderos  aqaéllos,  en  conformidad  á  lo  estipulado  en  el  articulo  10. 

Se  le  castigará  con  cinco  á  veinte  pesos  de  multa,  si  la  citada  no 
concurriere  al  llamamiento  dentro  de  tercero  día. 

Abt.  15.  Cuando  la  mujer  que  soticita  eu  inscnpcíón  ó  qne  se 
inscriba  de  oficio,  es  menor  de  18  afioa,  se  averiguará  si  tiene  padre, 
apoderado  ó  guardador  legitimo  j  se  procederá  á  ta  inscripoión  sólo  en 
el  caso  que  aquéllos  rehusen  recibirla  ó  que  asta  manifieste  su  firme  é 
inquebrantable  propósito  dé  continuar  en  su  oficio. 

Si  la  joven  tuviere  menos  de  16  años  ó  careciere  de  padres  ó  gnar* 
dadores  legales,  se  le  bará  ingresar  á  un  asiló  de  caridad  basta  que  psae 
los  dieciocbo  aOoa. 

En  uno  y  otro  caso,  si  la  mujer  padece  una  enfermedad  venérea, 
se  le  condocirá  á  un  hospital,  dándose  siempre  cumplimiento  á  este 
artículo,  después  de  su  curación. 

Art.  16.  Hecha  la  inscripción,  la  mujer  recibirá  una  libreta  que 
contendrá  las  indicaciones  principales  de  su  inscripción  y  su  retrato  y 
número;  esta  libreia  servirá  también  para  anotar  las  visitas  médicas 
recibidas,  su  estado  de  spind  y  sus  cambios  de  domicilio. 

Abt.  17.  Es  absolutamente  prohibido  á  toda  inscrita  transpasarse, 
cambiarse  ó  facilitarse  entre  ellas  sus  libretas  y  cada  una  está  obligada 
á  llevarla  consigo  en  toda  circunstancia,  para  efecto  de  mostrarla  i 
requisición  de  las  autoridades  ó  del  personal  médico  y  de  la  policía. 

Si  la  mujer  llegara  á  extraviar  su  libreta,  deberá  solicitar  otra  den- 
tro de  les  veinticuatro  horas,  de  la  oficina  respectiva. 

DB    LAS    TBASLAOIONBS    V    CAITCELÁOIOBES 

Akt.  18.  Cuando  la  mujer  pública  deeee  cambiar  de  domicilio, 
lugar  de  residencia  ó  pasar  de  una  clase  á  otra,  se  presentará  á  la  Ofi- 
cina de  Costumbres,  la  cual  le  indicará  lo  que  debe  hacer  en  cada  caso 
parücular. 

Si  se  trata  de  cambio  de  Ingar,  se  le  anotará  en  la  libreta  el  lugar 
á  donde  se  dirigejy  el  motivo  de  su  trsnalación;  si  ca  simplemente  cambio 
de  domicilio,  se  anotará  en  la  libreta  el  nuevo  y  si  pasa  de  ana  clase  á 
otra,  hay  que  espresar  loa  motivos. 

En  todos  estos  caeos  deberá  someterse  á  nna  visita  médica. 

Abt.  19.  Si  la  mujer  pretende  abandonar  definitivamente  BU  comer 
cío,  por  cualquier  motivo  que  sea,  ee  le  otorgará  la  eaneáaeión  de  BQ 
hitja  de  vida,  de  an  libreta  y  se  le  suprimirá  del  casillero,  previos  los  datos 
bien  precisos  y  conviucentos  de  la  seriedad  de  su  determinación  y  des- 
pués de  haber  obtenido  su  nueva  situación  á  satisfacción  del  Director 
de  la  Oficina  de  Costumbres.  '.    • 
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.ásT.  20.  Se  denotninan  Ctua$  de  Tolerancia  aquellas  que,  bajo  ta 
dirección  y  responsabilidad  de  una  persona  llamada  «empresaria», 
aatorizada  por  el  Coagejo  de  Sanidad,  tieaen  por  objeto  dar  hospedaje 
Á  cierta  clane  de  mujeres  llamadas  pübliccu  6  proiHíuia»  y  que  están 
inscritas  ea  el  Registro  de  la  Prostitución. 

Abt.  21.  Estas  casas  eoQ  de  dos  especies:  1.°  las  qne  sirven  de 
domicilio  permanente  á  las  prostitutas  que  viven  en  común;  y  2.°  las 
que  se  destinan  a  proporcionar  piezas  pora  el  tráfico  de  las  prostitutas 
ÍDacntas  como  libret;  estas  últimas  no  tendrán  más  distintivo  que  el  de 
Cata  de  huéspedes. 

Akt.  22.  La  persona  que  trate  de  establecer  una  Gasa  de  Toleran- 
cia deberá  expresar  cuál  es  la  que  instalará. 

Toda,  Casa  de  Huéspedes  deberá  teuer,  como  residentes,  dos  mu- 
jeres públicas. 

Abt.  23.  Estas  casas  no  pueden  destinarse  indistintamente  á  una 
y  otra  función  y  un  servicio  excluye  al  otro  y  además,  la  empresaría, 
al  abrir  ana  de  estas  casas,  deberá  dar  los  nombres  de  las  mujeres  que 
la  habiten,  inclusos  los  de  las  sirvientes,  á  quienes  también  se  ins- 
cribirá. 

£1  número  de  las  que  ejercen  no  paaará  de  seis  en  las  casas  de 
reaidmtei  y  de  dos  en  las  de  Auéapedei. 

Abt.  24.  La  casa-habitación  deberá  poseer,  á  juicio  del  Inspector 
médico,  las  condiciones  de  higiene  neceaarins  en  relación  con  el  servi- 
cio á  que  está  destinada;  no  deberá  tener  puerta  falsa,  sino  una  sola,  la 
principal  á  la  calle;  no  se  permitirá  que  viva  sino  una  sola  mujer  en 
cada  pieza.  Estas  casas,  además,  no  podrán  destinarse,  en  absoluto,  á 
ningún  giro  comercial,  ni  tener  sefial  ó  anuncio  especial  de  ningún 
género,  excepto  las  Casas  de  Tolerancia  de  la  segunda  especie  de  qae 
habla  el  articulo  21,  qae  se  denominarán  Gatat  de  haéepedes. 

Será  enteramente  libre  el  acceso  á  estas  casas  á  cualquiera  hora  del 
día  ó  de  la  noche  á  toda  autoridad,  personal  médico  ó  de  policía  áquie- 
nea  dará  cuenta  la  empresaria  sobre  datos  que  esas  personas  le  pidan. 

Abt.  25.  Ningún  hombre  podrá  establecer  Casas  de  Tolerancia,  ni 
tener  ingerencia  alguna  directa  Ó  indirectamente  en  ellas,  siendo  nulos 
y  de  ningún  valor  los  actos,  compromisos  ó  contratos  que,  para  su  explo- 
tación, celebrare  con  la  empretaria;  ésta,  no  podrá  tampoco  dar  en  alqui- 
ler sus  piezas  á  ningún  hombre  bajo  ningún  pretexto,  siéndole  prohi- 
bido tener  sirvientes  hombres. 

^      Asimismoi  la  empresaria  no  podrá  tener  ásu  lado  hijos  ó  nifios  de 
otra  mujer  de  más  de  b-es  aflos  de  edad,  ni  albergar  mujeres  en  dota. 
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Abt.  26.  Las  empresañas  do  admíti^D  en  las  Casos  de  Tolenuicia 
mnguDa  mujer  que  do  «sté  previameate  inscrita  en  loa  registros  rea- 
pectívos. 

Cualquiera  persona  podrá  denuudar  á  la  empraaria  que  hubiere 
infringido  esta  diapoaicióQ  y,  justificado  el  hecho,  ésta  será  multada  coa 
eincueuta  pesos  la  primera  vez  y  por  segunda  se  le  clausurará  el  esta- 
blecimiento. 

Akt.  27.  Queda  prohibido  ea  absoluto  en  las  Casas  de  Toleranda  y 
en  las  habitaciones  de.  las  prostitutas  libres,  el  expendio  y  el  consumo 
de  toda  clase  de  hoores  alcohólicos  y  bebidas  fermentadas,  siendo  redu- 
cidas á  prisión  todas  las  personas  que  se  encuentren  en  una  de  estas 
casas  ó  habitaciones  contraviniendo  esta  dispotüeión.  Igual  procedi- 
miento se  observará  por  la  policía,  si  encuentra  personas  entr^^das  á 
juegos  de  azar  ó  á  orgias  y  fiestas  inmorales. 

Si  la  policía,  á  quien  la  empresaria  no  podrá  impedir  la  entrada 
como  está  previsto  eii  el  artículo  24,  eucoutrare  en  alguna  casa  qd  indi- 
viduo, hombre  ó  mujer,  en  estado  de  ebriedad,  dará  cuenta  á  la  oficias 
respectiva  y  á  la  empresaria  se  le  castigará  con  multa  de  diez  á  dn> 
cuenta  pesos  y  si  reincide  se  le  clausurará  el  estableoimiento. 

Abt.  28.  Ea  caso  de  rifia,  disputa  ó  desorden,  la  empresaria  soli- 
citará en  el  acto  el  auxilio  de  la  policía,  recayendo  sobre  ella  toda  la  rea 
ponsabiltdad  de  las  consecuencias  que  por  bu  omisión  hubiere. 

Abt.  29.  Ninguna  mujer  casada  podrá  establecer  Casas  de  Tole- 
rancia sin  el  permiso  competente  de  su  marido,  pero  éste  no  vivirá  en 
la  casa,  ni  tendrá  parte  alguna  en  el  negocio,  según  lo  prevenido  en  el 
artículo  25. 

Abt.  30.  Conforme  á  lo  establecido  en  el  articulo  3.°,  será  vigilado 
constantemente  todo  li^r,  casa  ó  establecimiento  que  contravenga  aque- 
lla disposición,  de  saerte  que,  si  se  llegareá  dracubrir  la  existencia  de  una 
casa  de  prostitución  clandestina,  la  policía  dará  cuenta  inmediatameate 
á  la  Oficina  de  Costumbres,  la  cual,  una  vez  averiguada  la  efectividad 
del  denuncio,  citará  al  dueño  ó  administrador  de  esa  casa  y  á  todo  so 
personal,  inscribiendo  en  los  Etegistros  de  la  Prostitución  á  las  mujeres 
y  penando  á  aquél  coa  cien  pesos  de  muUa  y  clausura  del  negocio. 

El  denuncio  de  clandestinidad  puede  hacerlo  cualquiera  persona, 
la  cual  percibirá  la  mitad  de  la  multa  que  pague  la  persona  penada. 

Aht.  31.  Ninguna  empresaria  podrá  obligar  á  permanecer  en  li 
«asa,  ni  retener  en  contra  de  su  voluntad  á  las  mujeres  públicas  que  es 
ella  residan  y  sólo  en  el  caso  de  deuda  y  si  su^en  reclamos  de  una  y 
otra  parte,  los  dirimirá  el  Director  de  la  Oficina  de  Costumbres,  sin  alte' 
ñor  recurso. 

Abt.  32.  El  Consejo  de  Sanidad  dictará  un  reglamento  interno 
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para  el  régimen  de  esta^  casas,  en  ordea  á  lo  que  se  reñere  al  monto  de 
la  penaión  y  otros  gastoa  que  la  ioquilÍDa  deberá  pagar  á  la  empresaria 
para  su  mantención,  etc. 

Ave.  33.  La  empretaria  dará  cuenta  de  todo  cambio  de  localidad, 
como  igualmente  cuando  alguna  de  las  mujerea  cambie  de  domicilio  ó 
se  retire  ocultamente  de  la  ca^a,  bajo  pena  de  una  multa  de  veinte  pesos 
por  cada  omisión. 

Abt.  34.  Toda  empresaria  está  obligada  bajo  pena  de  clausura  de 
sa  eatablecímiento,  á  cumplir  y  ¿  hacer  cumplir,  por  todo  el  prersonal 
de  su  casa,  todas  y  cada  una  de  las  reglas  y  prescripciones  higiénicas 
expresadas  en  los  Reglamentos  y  las  ordenadas  por  los  médicos  del  ser- 
vicio y  ComisiÓD  de  Sanidad. 

Abt.  35.  Toda  casa  de  prostitución  que  no  haya  solicitado  el  per- 
miso competente,  á  lo  más  después  de  dos  meses  de  vigencia  de  este 
Reglamento,  se  tendrá  como  ctaudestina  y  se  procederá  conforme  lo 
eetataldo  en  el  articulo. 

AsT.  36.  Las  Casas  de  Tolerancia  deberán  tener  á  la  vista  y  en  un 
lugar  visible  para  loe  concurrentes,  los  siguientes  cuadros  murales: 

l.o  Un  cuadro  en  que  se  iasertaráa  los  artículos  concernientes  al 
ejercicio  de  la  casa. 

2.."  Uno  cou  las  prescripciones  higiéoicaa  que  se  deben  obserrar 
en  el  comercio  de  la  prostitución  á  fío  de  evitar  el  contagio  siSlítioo. 

3.<*  Un  cuadro  en  que  se  represente,  en  colores  propios  y  figuras, 
los  diversos  aspectos  que  afectan  las  enfermedades  siGUticas  en  todos 
sus  periodos,  con  una  exposición  clara  y  suscinta  de  los  síntomas,  de  la 
marcha,  desarrollo  y  terminaciones  de  esas  enfennedadea,  consejos  y 
recursos  que  se  pueden  tomar  en  caso  de  iafección,  mientras  se  con- 
sulta UD  facultativo. 

4.*'  Otro  cuadro  que  manifieste  los  estragosque  origina  el  alcohol, 
enfermedades,  deformaciones  y  alteraciones  que  sufre  el  organismo  y 
eetadistica  demostrativa. 

Abt.  37.  Estas  casas  de  tolerancia  estarán  dotadas  de  sillas  ó  mesas 
púa  exámenes  al  espéculum,  baja-lengua,  espejos  reflectores,  utensi- 
lioB  de  irrigaciones  y  curaciones,  tinas  de  bafios,  medicamentos,  etc., 
según  disposiciÓD  del  médico  jefe. 

Art.  38.  Si  por  reeolucióu  del  Consejo  de  Sanidad,  una  Casa  de 
Tolerancia  fuese  clausurada,  perderá  el  valor  de  la  patente  que  hubiere 
pagado  basta  esa  fecha,  debiendo  sacar  nueva  patente  si  la  emprnaria 
desea  reabrir  su  establecimiento. 

Abt.  39.  Las  Gasas  de  Tolerancia  y  las  prostitutas  lüim  pagarán 
una  patente  anual,  por  trimestres  anticipados,  para  lo  cual  se  oonside- 
tan  tres  categorías  de  tfnas  y  otras,  según  el  cuadro  siguiente: 
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Íl.*  clase,  800  peaoB  sdiuIh 
S*    >     20O     >         » 
S*    •     100     >         ■ 

Íl.*  olaBB,  200  pesofl  «nnahí 
2.*    »     100     >         > 
3.*    >       SO     >         1 

II.*  clwe,  100  pesoa  aniulet 
2.*    >       60     >         > 
8.»    »       80     »         • 

El  producto  de  esta  patente  está  destinado  á  costear  loa  gastos  del 
servicio  saaitario  y,  si  hay  sobrante,  éste  se  destinará  &  la  formación 
de  una  Caja  de  Ahorros  en  beneficio  de  las  mujeres  públicas  inutiliza- 
das, según  lo  dictamine  el  Consejo  de  Sanidad. 


DE    LAB    VISITAS    MÉDICAS 

Abt.  40.  Todas  las  mujeres  públicas  se  someterán  á  ser  ezamioa- 
des  por  los  médicos  del  servicio,  en  conformidad  á  los  reglamentos 
del  caso. 

Serán  visitadas  en  el  Dispensario: 

Toda  mujer  que  sea  ÍDScrita  por  vez  primera; 

Las  que,  habiendo  entrado  al  hospital  para  medicinarse,  hayan 
obtenido  su  alta  por  cualquier  motivo; 

La  que  salga  de  un  establecimiento  de  detención; 

La  que  desee  traosludarse  de  una  casa  á  otra  ó  pase  de  ana  catego- 
ría á  otra  ó  cambie  de  lugar  ó  desee  obtener  la  cancelación  de  su  hoja 
de  vida  temporal  6  definitivamente. 

La  que  se  fugue  de  la  casa  ó  deje  de  asistir  á  las  visitas  médicas,  y 
finalmeute,  cuando  lo  determine  el  Consejo  de  Sanidad  ó  el  médico  jefe. 

Abt.  41.  Las  visitas  médicas  son  hechas  en  el  Dispensario  á  todas 
Jas  mujeres  públicas  inscritas  de  la  siguiente  manera:  á  las  que  residen 
fin  las  Casas  de  Tolerancia,  una  vez  por  semana;  á  las  librea,  dos  veces 
por  semana. 

Los  médicos  practicarán  visitas  extraordinarias  en  las  casas  de  tole- 
rancia ó  en  el  domicilio  de  las  libres,  solamente  por  disposición  sn- 
perior. 

Todos  estos  servicios  son  gratis,  aun  loe  extraordinarios. 

Abt.  42.  Toda  mujer  inscrita  que  note  en  ella,  demostraciones, 
por  insigniñcantes  que  sean,  de  enfermedad  sifilítica  ó  venérea,  está 
obligada  á  dar'  aviso  inmediatamente  á  la  empresaria,  si  es  inquilina  de 
alguna  casa,  ó  al  Dispensario  si  es  de  las  lütrea. 
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La  empresaria  la  hará  acudir  á  aquélla  al  Dispeosario  en  donde  se 
veriGcará  si  hay  ó  no  enfermedad.  Si  por  motivo  plenamente  justifi- 
cado, la  mujer  no  pudiere  ocurrir  al  Díepenaarío,  la  empresaria  lo  comu- 
nicará al  médico  jefe,  e(  cual  enviará  un  médico  inspector  al  domicilio 
de  aquélla  y  ésta  dará  cuenta  oportuna  de  so  cometido. 

En  todo  caso,  resultando  del  examen  el  reconocimiento  de  la  siSIis 
Ú  otra  enfermedad  contagiosa,  la  enferma  aera  hospitalizada. 

Abt.  43.  Los  exámenes  deben  hacerse  al  espéoulum;  se  examina- 
rán los  órganos  genitales  j  la  cavidad  bucal  y  se  harán  con  detoncíóa 
y  estrictez.  En  caso  de  diagnóstico  dudoso,  el  médico  solicitará  el  con- 
curso ds  uno  ó  dos  colegas  más,  inspectores  ó  del  médico  jefe.  El  resul- 
tado de  la  visita  se  anotará  en  la  libreta  que  lleva  consigo  la  mujer, 
con  fecha,  firma  y  timbre  del  médico  examinador. 

Abt.  44.  Toda  mujer  que  tratare  de  ocultar  su  enfermedad  ó  elu- 
diere el  reconocimiento  por  eugafio  ó  astucia  ú  ofendiere  de  palabras  ó 
hechos  á  cualquiera  persona  del  servicio,  incurrirá  en  multa  de  diez  á 
cincuenta  pesos  por  la  primera  vez  y  ai  reincide,  se  le  pondrá  á  dispo- 
■iciÓD  de  la  justicia  ordinaria. 

Abt.  45.  Las  empretaritu  de  casas  de  huéspedes  exigirán,  eu  el 
momento  de  presentarse  ana  mujer  en  la  casa,  la  presentación  de  la 
libreta  que  debe  contener  la  fecha  de  la  última  visita  médica;  si  ésta 
aparece  hecha  conforme  al  Reglameoto,  le  permitirá  la  entrada  al  esta- 
blecimiento; en  caso  contrario,  retendrá  en  au  poder  la  libreta  para 
lemitirla  dentro  de  las  veinticuatro  horas  á  la  Oficina  de  Costumbres, 
en  donde  se  tomará  nota  de  la  falta  á  la  visita  médica  de  la  ocurrente. 

Y  si  en  alguna  de  estas  casas  la  policía  encontrare  una  mujer  coa 
libreta  que  no  cumpla  con  lo  preacrito  en  el  Reglamento  de  visitas  mé- 
dicas, la  empretaria  será  penada  con  una  multa  de  diez  pesos  á  cin- 
cuenta y  la  mujer  remitida  al  Dispensario  para  ser  visitada. 

Abt.  46.  k.  la  mujer  inscrita,  cualquiera  que  sea  la  categoría  á  que 
pertenece,  que  hubiere  recibido  continuadamente  todas  las  visites  médi- 
cas reglamentarias  si  no  hubiere  caldo  enferma  durante  un  trimestre 
entero,  ae  le  rebajará  de  su  patente  para  el  trimestre  siguiente  la  ter- 
cera parte  de  su  valor;  si  en  este  siguiente  trimestre  hubiere  observado 
igual  conducta,  na  pagará  para  el  trimestre  posterior  sino  la  tercera 
parte  de  su  valor,  y  ai  ha  procedido  de  igual  manera  en  el  aiguiente 
trimestre,  ae  le  dará  la  patente  respectiva  sin  cargo  alguno. 

DK    LA    OriOIHA    DE    OOSTUICBBH    T   OOSSCJO    Dtt    BAHIDAD 

Abt.  47.  Las  atribuciones  de  vigilancia  y  policía  sanitaria  estable- 
ddas  en  el  presente  Reglamento  y  en  laa  diaposicionea  que  en  lo  suce- 
sivo se  dicten  con  el  miamo  objeto  y  qne  se  refieren    todaa  al  ejercida 
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de  la  prostituciÓD  y  á  las  prácticas  inmorales  y  deshonestas  de  las  per- 
soDaB,  como  asimiamo  á  la  publicación  y  TulgarizeciÓQ  de  pinturas  obs- 
cenas qoe  ofenden  la  moral,  residirán  en  un  OoDsejo  de  Sanidad  que 
tiene  su  asieoto  en  uaa  oficina  denominada  de  huena$  eoftwnbre». 

Abt.  48.  Este  Consejo  de  Sanidad  lo  compondrán  las  siguiente» 
personas: 

El  Prefecto  de  Policía  de  orden  y  seguridad. 

El  primer  jefe  de  la  Sección  de  Pesquisas. 

El  médico  jefe  del  Berricio  sanitario. 

De  dos  seGores  regidores  municipales,  nombrados  por  la  I.  Muni' 
cipalidad  en  la  sesión  de  instalación. 

Y  de  dos  vecinos  nombrados  asimismo  poc  la  Dustre  Municipa- 
lidad. 

Á  este  CoQsejo  servirá  de  secretario  ano  de  los  médicos  del  servi- 
cio, designado  por  el  médico  jefe,  y  de  tesorero  el  tesorero  Municipal. 

El  Prefecto  de  Policía  deberá  confeccionar  los  reglamentos  para  el 
fancionamiento  iuterno  de  las  oñcinas  del  servicio. 

Abt.  49.  La  Oficina  de  Buma$  Costumhrea  estará  anexa  á  la  Prefeo- 
tora  de  Policía  y  se  dividirá  en  dos  secciones:  Sección  de  Vigilancia  y 
Sección  de  Sanidad. 

La  Sección  de  Vigilancia  la  componen  el  primer  jefe  de  la  Sección 
de  Pesquisas,  dos  iospectores  de  la  Policía,  cuatro  agentes  primeros  y 
ocho  segundos,  bajo  el  nombre  de  Brigada  de  Polioia  de  Coatumbr», 
dedicada  y  destinada  exclusivamente  á  este  servicio  y  su  funciona-- 
miento  está  fundado  en  la  división  de  la  población  de  las  prostitutas,  ea 
cuatro  círcunscripcionea,  á  cada  una  de  las  cuales  se  destina  un  agente 
primero  y  dos  tegimdo»,  bajo  el  mando  de  los  dos  inapectores  y  todo  este 
personal  bajo  la  sapervigilancia  del  jefe  de  la  Sección  de  Segundad. 

La  Sección  de  Sanidad  corre  á  cai^o  del  médico  jefe  y  consta,  ade- 
más, de  dos  médicos  inspectores  y  un  médico  visilador  para  cada  dos> 
cientas  mujeres  inscritas. 

Art.  50.  La  pei-cepción  del  valor  de  las  patentes  qne  pagan  las 
Gasas  de  Tolerancia  y  las  inscritas  como  libreí,  como  asimismo  el  valor 
de  las  multas  prescritas  por  este  reglamento,  se  hará  por  el  Tesorero 
Municipal,  el  cual  llevará  ¿  este  servicio  una  contabilidad  especial. 

Abt.  51.  Todos  los  reglamentos  que  dicten  las  secciones  de  vigi- 
lancia y  de  sanidad  para  el  funcionamiento  de  sus  respectivas  oficinas, 
serán  sometidos  á  la  aprobación  de  la  Iltutre  Municipalidad. 

DEL    DISFBirSABIO 

Abt.  52.  Para  el  examen  médico  de  las  mujeres  públicas,  se  insta- 
büá  UQ  dispensario  en  uno  de  los  departamentos  de  la  Oficina  de  Boe- 
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nas  CostumbreB,  dotado  de  todos  los  útiles,  inatnimeDtoa  y  elementos 
necesarioe  para  este  trabajo,  el  cual  estará  á  cargo  del  personal  médico 
de  este  servicio  sanitario. 

Ed  este  mismo  local  se  instalará  un  consiiltorío  especial  para  enfer* 
medadee  sifiifticae  j  venéreas  de  ambos  sexos,  cuyo  funcionamiento  será 
determinado  por  el  Consejo  de  Sanidad. 

AsT.  63.  Por  la  Oficina  de  Buenas  Costumbres  se  llevará  una  esta- 
dística completa  y  perfectameote  organizada  de  todo  lo  que  se  refiere  á 
la  prostitución,  tanto  á  ta  población  de  prostitutas,  como  á  las  enferme- 
dades propias  de  ese  servicio,  etc. 

Art.  54.  La  observancia  y  cumplimiento  del  servicio  de  la  tole- 
nada,  oorrespoude  hacer  ejecutar  al  Prefecto  de  la  Policía  de  Seguri- 
dad, el  cual  recibirá  las  informaciones  que  se  refieren  á  la  parte  técnica 
y  profesional,  del  -  médico  jefe,  y  las  que  están  bajo  las  atribucionea  é 
incumbencia  de  la  policía,  del  primer  jefe  de  la  Sección  de  Pes- 
quisas. 

De  las  resoluciones  del  Prefecto  se  podrá  ocurrir  á  la  Junta  de  Al- 
caldes en  último  recurso. 

DBL    FBBBOITAL  KÍDICO 

Abt.  56.  El  personal  médico  de  este  servicio  será  nombrado  por 
el  Ministro  del  Interior,  á  propuesta  del  Consejo  Superior  de  Higiene, 
el  cual  lo  propondrá  tomando  en  cuenta  las  recomendaciones  siguientes: 

1.*  Ser  casado;  si  es  soltero  ó  viudo,  el  propuesto  deberá  tener,  á  lo 
menos,  cuarenta  afios  de  edad; 

2.0  Haberse  dedicado  al  tratamiento  de  las  enfermedades  sifilíticas 
y  venéreas;  y 

3."  Poseer  condiciones  do  circuqspección  y  seriedad  reconocidas  y 
aecesarias  á  la  delicadeza  del  ramo  qne  va  i  servir. 

Abt.  66.  Bl  personal  médico  gozará  de  los  siguientes  sueldos,  que 
ta  abonarán  con  los  fondos  percibidos  por  el  Tesorero  Municipal: 

Médico  jefe 500  pesos  mensuales 

Inspector  médico 400      >  > 

Hedióos  del  servicio 800      >  > 

DK   LA    CIJA    DB   AHOBKOB 

Abt.  67.  El  Consejo  de  Sanidad  oi^;anizará  una  Caja  de  Ahorros, 
destinando  para  esto,  ya  sea  una  parte  del  prodacto  de  las  patentes, 
ys  sea  con  el  todo  ó  ana  parte  de  las  multas  percibidas  por  infcaccionea 
á  les  nglamentofl  ó  bien  por  otros  medios  cualesquiera. 
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Art.  58.  E^ta  Caja  de  Ahorros  se  dwtiaará  á,  proporcioosi  me- 
dios de  trabajo  ó  de  aubsísteocia  á  laa  mujeres  envejecidas  en  el  servi- 
cio ó  que  quieran  abandonar  bq  comercio  por  entrar  á  una  vida  bon- 
r«da  ó  también  para  velar  por  loa  bijoa  de  laa  mujeres  que  se  entr^an 
á  la  vida  licenciosa  y  que  quedan  desamparados. 

Art.  69.  £1  Consejo  de  Sanidad  determinará  la  manera  cómo  se 
formará  la  Caja,  aconsejando  ó  estimulando  el  ahorro  entre  las  mujeres 
públicas  ú  obligando  á  las  empre&arias  de  laa  casas  de  tolerancia  á 
depositar  una  parte  ó  cuota  que  el  Consejo  haya  determinado  y  que 
la  empretaria  descontará  de  los  haberes  ó  entradas  de  las  mencionadas 
mujeres. 

De  todos  modos,  todo  lo  concerniente  á  la  formación  de  esta  Caja 
de  Ahorros  y  sus  reglamentos,  serán  sometido  á  la  aprobación  de  la. 
Ilustre  Municipalidad  para  bu  vigencia  y  observancia. 


Sutfftgo,  enero  7  de  1901. 


INSTITUTO  QUÍMICO  MUNICIPAL  DE  VALPARAÍSO 

El  doctor  MoDROüRs,  director  de  este  establecimiento,  leyó  á  con- 
tinuación un  trabajo  en  el  que  hace  una  rápida  resefia  histórica  del 
Instituto  Qufmico  Municipal  de  Valparaíso,  indicando  su  organización 
y  los  trabajos  que  ha  ejecutado  y  que  se  ejecutan  en  la  actualidad.  Ma- 
nifiesta la  influencia  que  ha  tenido  la  inspección  sobre  la  calidad  de  los 
artículos,  indicando  con  algunos  detalles  aqnelloe  casos  en  que  la  me- 
jora es  evidente  y  aquellos  en  que  do  se  hace  notar  con  toda  cla- 
ridad. 

Entrando  á  uoa  serie  de  trabajos  hechos  últimamente,  llama  It 
atoncióu  hacia  el  número  considerable  de  microbios  que  se  encuentran 
en  los  helados  que  se  expenden  en  la  ciudad.  En  una  serie  de  exáme. 
nes  hechos  en  el  mes  de  diciembre,  ha  podido  observar  maestras  d« 
helados  que  contenían  de  40,000  microbios  hasta  1.600,000  y  más  por 
centímetro  cúbico,  encontrándose  en  casi  todos  ellos  el  bacilo  eoU. 
comunit. 

COMISIÓN  INTERNACIONAL  PERMANENTE  PARA  LA  REGU- 
MENTACIÓN  DE  ANÁLISIS  DE  SUSTANCIAS  ALIMEN- 
TICIAS 

El  doctor  Monsanis,  de  Valparaíso,  propaso  á  continnación  qo* 
se  designe  una  Comisión  Intomacíonal  perman^ite  encargada  de  noi- 
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ficHF  los  métodos  de  análiais  de  las  sostancias  alimenticias  y  artiooloa 
de  oonBamo  j  de  formular  un  Código  Internacional  en  el  que  se  índi- 
qne  la  composición  y  caracterea  de  aquéllas  y  de  éstos. 

Eata  iodicación  faé  aceptada  y  se  designaron  para  formar  la  Comi- 
sión lotemacional  permanente  á  los  señorea  delgados  extranjeros  y  al 
doctor  Mourgnee,  por  parte  de  Chile. 

REGLAMENTACIÓN  DE  LAS  LECHERÍAS 

Á  iodicación  del  doctor  Diovbttsb,  de  Ranc^pa,  la  seccñón  apro- 
bó las  aigoieates  conclasioDes  relativas  á  esta  materia: 

1."  Recomendar  la  fundación  de  lecherías  modelos  en  donde  las 
&miliaB  puedan  proveerse  de  leche  para  ios  nifioa  ó  los  enfermos,  leche- 
rías que,  además  de  cumplir  con  los  principios  de  la  higiene  moderna, 
alimenten  á  sos  vacas  con  pastos  secos,  afrecho  de  trigo  blanco,  afre- 
chillo,  avena  molida,  y  no  con  pastos  verdes  como  el  trébol,  ,qae 
generalmente  ioñaye  en  las  malas  propiedades  de  la  leche; 

2."  Protección  municipal  á  estas  lecherías  y  vigilancia  de  ellas  por 
empleados  de  la  corporación,  debiendo  exigirse  que  se  encuentre  al 
frente  de  la  pesebrera  de  cada  vaca,  el  certificado  del  Laboratorio  Mu- 
nicipal  en  que  conste  la  reacción  que  haya  tenido  &  la  tuberoulina; 

3."  RecomeadacióQ  de  estas  lecherías  por  el  Consejo  de  Higiene  ú 
otra  corporación  análoga; 

4.°  Llamar  la  atención  de  las  familias  para  qae  acudan  ¿  ellas  á 
proveerse  de  leche  para  sus  nifion  ó  enfermos; 

b."  Exigir  de  los  dueños  de  estas  lecherías  que  renueven  la  dotación 
de  vacas,  si  es  posible  en  cada  temporada,  pues  las  vacas  que  perma- 
necen constantemente  en  pesebreras,  llegan  á  hacerse  tuberculosas. 


QUINTA  SESIÓN 

EN  7  DE  ENERO  DE  1901 


Pretideníe:  D*.  Fbdbbioo  Fvan  Bobits  (de  Santiago). 
Vice-pre$idente:  Dr.  José  María  Sepúlteda  (de  Chillan). 
Secretario:  Db.  Ldoio  C6bdota  (de  Santiago). 


Abierta  la  seBÍÓo,  el  Dr.  Qarcía  Valbnzubla  (de  Santiago)  dio 
lectora  al  siguiente  trabajo: 

¿Ubi  friw  al  hmln  n  n  iilueia ;  ililiueicii  iil  alululúii? 


Dr.  ^deodato  García  yAí-SítzvRhA 

(Ds  SHiti««o  ds  Chile) 


Que  en  Europa  ingerte  un  médico  en  una  discusión  aobre  el  alco- 
holismo ideas  de  temperancia,  ó  en  otraa  palabras  para  aerrirae  de 
Tocablos  precisos,  ideas  de  abstención  de  bebidas  alcohólicas,  no  tiene 
nada  de  extratlo,  pues  allí  personalidades  abstinentes,  como  Legrain, 
BuDge,  Forel,  Kraepelin  y  tantos  otros  son  perfectamente  conocidas; 
pero  que  en  Chile  haya  un  médico  que  tenga  la  franqueza  de  confesarse 
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abstinente  así  como  decir  qae  lo  ea  de  corazón  y  por  oonTÍcctóa,  eso  al 
que  llama  profundamente  la  atención. 

Elspero  no  hallarme  en  mejor  situación  que  entre  mis  compatriotas 
al  rededor  de  las  distinguidas  visitas  qne  h<jt  nos  honran  muy  de  veras. 
Bq  mi  entender,  (todas  ellas  son  partidarias  del  sabroso  jugo  descubierto 
por  Noel  Con  todo,  yo  suplico  á  los  ilustrados  miembros  del  Congreso 
me  permitan  justaponer  á  los  temas  tan  interesantes  dilucidados  hasta 
aquí,  otro  de  vital  importancia,  para  cuyo  esbozo  siento  en  el  alma  no 
estar  armado  de  las  aptitudes  indispensables:  me  reñero  al  alcoholismo 
de  la  primera  edad. 

Nadie  pone  en  duda  el  efecto  desastroso  que  tiene  el  alcohol  sobre 
los  seres  jóvenes;  los  experimentos  y  las  observaciones  diariaa  tanto  en 
la  raza  humana  como  en  las  demás  especies  han  demostrado  sincera- 
mente que  este  producto  de  la  fermentación  tiene  sobre  ellas  una  acción 
tóxica  de  las  más  sageativas.  Basta  recordar  el  que  los  pequeQos  oi^a- 
nismos,  protozoos,  entozoarios,  células  animales  y  vegetales,  etc.,  pere- 
cen rápidamente  en  presencia  de  soluciones  aun  diluidas  de  líquidos 
alcohólicos.  Por  esto  el  alcohol  es  antiséptico.  Baste  recordar  loa  ezpe- 
rimentofl  de  Fbbé  sobre  el  huevo  de  gallina  en  incubación,  que  puesto 
en  presencia  de  vapores  de  alcohol,  produce  la  formación  de  teratomas 
de  la  más  múltiple  modalidad,  así  como  la  aparición  da  deformidades 
las  más  extrañas.  Creo  inútil  caai  recordar  la  acción  de  las  bebidas  alco- 
hólicas sobre  loa  nidos  de  tierna  edad,  paés  basta  el  lego  conoce  que  la 
dosis  tóxica  para  un  peqnefiuelo  es  relativamente  mucho  menor  en  rela- 
ción con  el  peso  del  caerpo  que  en  el  adulto.  Un  niño  cae  ebrio  con 
unas  cuantas  buchadas  de  vino. 

Pero  si  estos  datos  son  de  todos  conocidos  creo  no  lo  son  del  todo 
los  experimentos  llevados  á  cabo  en  Francia,  Suiza  y  Alemania  en  el 
afió  qae  acaba  de  fenecer  y  que  dan  una  idea  precisa  de  las  causas  de 
la  degeneración  de  las  razas  por  razones  hasta  ahora  no  tomadas  sería- 
mente  en  cuenta.  Asf,  por  ejemplo,  Niclouz  enau  obra  Recherchet  expé- 
rimeníale»  tur  l'dimination  de  Valcool  dan»  l'organiame.  Determinatúm 
tTu»  alcoolisme  eongénitcU.  París,  1900,  ha  demostrado  que  el  alcohol  d« 
las  bebidas  que  lo  contienen  modifica  profundamente  la  leche  de  las 
nodrizas  y  que  en  parte  se  elimina  por  la  secreción  láctea,  hecho  este 
último  que  se  había  contradicho  hasta  el  presente.  Las  conclusiones 
qne  el  médico  debe  hacer  fluir  de  las  anteriores  premisas  son  evidentes 
y  no  me  detengo. 

Los  trabajos  de  Bvhqb,  profesor  de  ñsiologia  de  Basilea,  publicados 
también  el  afio  anteríor  con  el  título  siguiente:  (Sobre  la  impotencia 
creciente  de  las  mujeres  para  amamantar  á  sus  hijea»,  enseoan  hechos 
hasta  ahora  sólo  soapechodos.  Según  BnNOB  la  mujer  actual  en  la  mayo- 
ría de  los  casos  está  imposibilitada  para  la  crianza  de  ana  hijos  no  por 
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incapacidad  votuDtarí&  sino  por  ineapaeidad  laetógma  material.  De  665 
«etadlsticas  recibidaB  por  Bonoi  de  otros  tantos  médicos  solicitados  al 
efecto  por  un  cuestionario  ad  hoe,  el  autor  ha  desprendido  como  dedoc- 
cíÓD  qae  la  incapacidad  para  la  lactancia  es  debida  á  la  herencia  alcohólica 
en  BQ  parte  primordial,  después  >Í9  haber  exclofdo  la  tuberculosis  y  la 
ilfilie.  No  es  menos  sorprendente  que  con  esta  incapacidad  corra  pare- 
jas la  carie  datiaria  que  basta  boy  se  cargaba  sólo  al  haber  de  la  sífilis. 
Eotr^o  al  criterio  de  mis  honorables  oyentes  las  tristes  enseñanzas  qae 
estos  hechos  nos  suministran. 

Por  último,  FoBiL  en  un  trabajo  titulado:  «La  inñuencia  deatmc* 
tora  del  alcohol  sobre  los  pueblos  por  la  herencia  de  los  males  engen- 
dradoB  por  él>,  publicado  en  septiembre  de  1899,  ha  demostrado  que  la 
influencia  del  alcohol  se  hoce  sentir  sobre  loa  células  matrices  del  indí- 
vidao.  y  que  toda  vez  que  el  alcohol  ha  inñuenciado  á  la  vez  á  la  célala 
macho  y  hembra,  la  desceadencia  está  perdida,  Forbl  concluye  que  las 
razas  tardarán  en  desaparecer  completamente  sólo  el  tiempo  que  la 
mujer  resista  á  la  tentación  de  usar  como  el  hombre  más  y  más  de 
bebidas  alcohólicas.  Tampoco  necesito  recordar  aquí  que  ésta  es  la 
explicación  de  la  caida  de  tantos  pueblos,  uno  de  los  cuales  está  á  nues- 
tros pies:  la  Arancanfa,  ¿No  podrá  decir  otro  tanto  Bolivia  de  su  primi- 
tiva raza? 

Mientras  tanto,  señores,  se  resuelve  en  Europa  la  cuestión  del  alco- 
holismo en  general  ¿no  podríamos  resolver  nosotros  algo  siquiera  en 
favor  de  nuestros  hijos,  hoy  tan  amenazados  en  la  América  latina? 
Mientras  en  Europa  se  celebran  anualmente  congresos  internacionales 
contra  el  alcoholismo,  de  los  cuales  han  partido  diversas  útiles  ideas, 
¿no  podríamos  nosotros  alambrar  en  esta  vinculación  de  hombres  veni- 
dos desde  México  hasta  Magallanea  algo  en  provecho  de  los  que  van  á 
ser  loa  hombres  de  mafianaP  Mientras  las  corporaciones  colegiadas  de 
médicos  europeos  baten  en  retirada  al  alcohol,  como  lo  ha  hecho  entre 
muchas  otras  la  Sociedad  de  Medicina  de  Anvers  aprobando  por  tmani- 
miáad  la  orden  del  día  que  apnnto  en  seguida,  ¿no  podremos  también 
nosotros,  médicos  ilustrados  y  no  menos  bien  intencionados  por  el 
bienestar  de  nuestros  nifios,  idear  algún  medio  de  librarlos  del  contagio 
alcohólico? 

La  orden  del  día  precitada  dice  así:  «LfS  Sociedad  pide  á  la  Comi- 
sión de  revisión  de  la  farmacopea  no  admitir  en  el  nuevo  ebdex  fórma- 
las magistrales  qae  encierren  alcohol  como  base  de  medicación.  Joetí- 
fica  BU  petición  apoyándose  en  las  propiedades  terapéuticas  dudosas  de 
este  producto  y  en  consideraciones  de  orden  moral  y  social.  Insertar  la 
podón  de  Todd  en  la  farmacopea  ea  dar  al  alcohol  una  importancia 
que  no  merece,  ee  propagar  el  uso  y  es  provocar  el  alcoholismo  iuvi- 
tando  á  él.> 
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Mientras  algunos  europeos  que  nos  couBiderao  en  mayor  grado  de 
alcobolización  que  ellos  se  preparan,  como  se  deduce  del  folleto  qué 
indicaré,  á  conquistar  las  repúblicas  hispano-americanas,  ¿no  podría- 
mos nosotros,  hoQibres  patriotas,  que  tenemos  amor  á  nuestros  terru- 
fioB,  que  tenemos  idolatría  por  uuestraa  esposas  é  hijos,  preparar  á 
éstos  para  la  lucha  á  que  se  nos  pretende  retar,  endureciendo  su  ór^- 
nismo  con  las  prácticas  que  nos  enseña  la  fisiología  y  sobre  todo  aleján- 
dolos del  veneno  que  mata  la  célula  nerviosa  que  dirige  y  la  Sbrocélula 
muscular  qne  ejecuta?  El  folleto  indicado,  de  la  pluma  del  escritor 
inglés  BrowD,  dice  en  su  página  22:  «La  América  española  no  necesita 
ser  conquistada,  el  alcohol  nos  la  entregará  ;  no  tendremos  que  venoer 
sino  simplemente  acabar  de  enterrar  á  esas  razas  ya  muertas  para  la 
civilización*.  Bien,  sefiores,  la  Inglaterra  dijo  lo  mismo  del  Transvaal 
y  del  Orange,  y  caro  le  va  costando  el  error  de  concepto.  Pero  si  el 
Estado  inglés  ú  otro  cualquiera  cree  encontrar  en  nosotros  indios  alco' 
holÍ2ados,  que  todo  chileno,  argentino,  mejicano,  paraguayo  ó  latino- 
americano, sepa  mostrarle  que  detrás  de  nuestras  costillas  hay  un  cora' 
zóQ  boer  que  desangrará  por  su  suelo. 

Para  ello,  seDores,  hay  que  suprimir  el  alcohol  de  la  primera  edad, 
y  á  este  fin  propongo  á  vuestra  ilustrada  consideración  las  sigaieotes 
premisas  que  pueden  adelantar  su  extirpación: 

Bl  Congreso  Médico  Latino-Americano,  estimando  que  las  bebidas 
alcohólicas  hacen  sentir  su  inSueacia  tóxica  sobre  todo  en  tos  niOos 
tanto  más  enérgicamente  mientras  menor  es  su  edad,  vería  con  agrado: 

1."  Que  en  todas  las  escuelas  y  colegios  en  donde  se  eduquen 
nifios  y  jóvenes  menores  de  quince  aflos,  se  den  lecciones  teóricas  y  prác- 
ticas siquiera  una  vez  por  semana  sobre  los  efectos  tóxicos  del  alcohol; 

2.°  Que  los  niños  abandonados  é  hijos  de  padres  reconocidamente 
alcohólicos  sean  recogidos  en  asilos  especiales  en  que  la  enseñanza  anti- 
alcohólica tenga  un  lugar  preferente; 

3.°  Qne  se  prohiba  en  absoluto  en  los  establecimientos  menciona- 
dos el  uso  de  bebidas  alcohólicas,  aun  las  llamadas  vinos  medicina- 
les, facilitando  al  contrario  la  vulgarización  de  bebidas  no  fermentadas 
de  frutas,  y  prestigiando  la  Formación  de  sociedades  infantiles  de  tem- 
perancia; y 

4.<>  Que  se  designe  un  rapporleur  para  que  trate  el  tema  Aleoho- 
lUmo  y  medios  de  combaürlo  «N  la  América  latina  en  una  sesión  general 
del  próximo  Congreso  Latino- Americano. 

Estas  pocas  medidas,  señores,  bastarán  para  impedir  que  el  mal 
cunda,  que  se  propague  la  lepra  y  nos  darán,  al  menos,  el  tiempo  de 
ponemos  de  acuerdo  sobre  si  el  alcohol  es  tóxico  6  no  para  la  niñez  en 
grandes  y  pequeñas  dosis. 
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Si  los  médicos  no  ponemos  en  práctica  ua  método  de  tratamieuto 
SIDO  fmuido  86  han  demostrado  sus  ventajas  manifiestas,  por  qué  con 
nlatáón  al  alcohol,  sobre  caya  acción  los  médicos  más  distinguidos  dt 
Europa  se  encuentran  en  completo  desacuerdo,  no  hemos  de  esperar 
para  preconizarlo,  los  resultados  e^^ros  de  las  inTestigaciones  verdade- 
ramente dentífícas. 

No  hay  que  olvidar  que  el  alcohol  jaega  en  nuestra  vida  médica  un 
papel  exoepcionalmente  carioso.  Todos  Lof  médicos  dicen  que  una  sos- 
taDcia  medicamentosa  ó  alimenticia  es  buena,  es  útil,  es  necesaria 
cuando  los  experimentos  asi  lo  han  demostrado;  antes  de  que  un  facul- 
tativo haya  demostrado  que  es' perniciosa,  ya  ella  ha  sido  abandonada- 
Recuérdese  la  tuberculina  de  Koch.  Que  el  alcohol  es  bueno  y  alimen* 
ticio  no  lo  ha  demostrado  nadie  fehacientemente  hasta  hoy,  pero  sin 
embargo  se  nos  exige  que  demostremos  que  es  malo  ;  es  lo  que  hace- 
mos á  pesar  de  no  ser  ésa  nueetra  obligación. 

Elevemos,  setlores,  nuestro  espíritu  máa  allá  de  las  cosas  ranales, 
aacñfiquemoe  un  poco  los  hábitos  que  nos  legaron  nuestros  antepasa- 
dos en  bien  de  los  seres  á  quienes  hemos  dado  vida'  y  prohibamos  á 
éstos,  mientras  no  se  demuestre  de  un  modo  absolutamente  evidente 
que  al  alcohol  es  bueno,  su  nso  ordinario.  Con  ello  habremos  consoli- 
dado el  tronco  de  nuestras  familias  y,  por  oonsigaiento,  el  f atoro  de 
nuestras  jóvenes  repúblicas. 


LIGA  INTERNACIONAL  CONTRA  LA  TUBERCULOSIS 

Se  dio  lectura  á  continuación  al  siguiente  informe  de  la  Comisión 
«spwñal  nombrada  en  sesiones  anteriores,  para  proponer  las  medidas 
qae  deben  adoptarse  para  combatir  la  tuberculosis. 

El  informe  dice  asi: 

SaHÜago  <U  Chile,  7  dt  eníto  dt  1901 

Saíotffes  xiaxBBOB  db  la  sbccióit  de  hkiibhb: 

\a  Comisión  especial  que  tuvisteis  á  bien  designar  para  estadiar 
la  profilaxia  de  la  tuberculosis,  plaga  social  que  ha  alcanzado  tan  vaitas 
pToporcionei  en  la  América  latina,  tiene  el  honor  de  pediros  prestéis 
vuestra  aprobación,  á  la  siguiente  moción,  para  someterla  en  segoida  á 
U  oonsideración  del  Congreso  pleno: 

El  Congreso  Médico  Latíao-AmsrícaDo, 


sacoióH  DB  RrataaB 


Acaerda: 
l.«  Conotitoir  ana  ComisiÓD  Internadonal  peimanente  pan  la  pro- 
filaxia de  la  tabercalo8ÍB,  encargada  de  dirigir  la  lucha  contra  la  taber> 
oaloBÍ8  en  lo8  países  latino-amerícaDOS  y  formada  como  signe: 

Preñdeníe 
Doctor  Emilio  R.  Coni  (República  ArgenÜDa) 

.Secretario 
Doctor  Lacio  Cárdova  (Chile) 

Vócaiee 

Doctor  Gduardo  Liceaga  (México)  . 

>  Jeetts  E.  MoDJarás  (México) 

>  Samuel  Gaché  (República  Argeotina). 

Praideniea  de  la  Liga  contra  la  Tvberovioai»: 

Doctor  Cipriano  de  Freitas  (Braeil 

Fernández  Espiro  (Uruguay) 
Pedro  Pena  (Paraguay) 
Carlos  R.  Tobar  (Ecuador) 
Máximo  Aseajo  (Nicar^jua) 
Alejandro  del  Rio  (Chile) 
Manuel  Arroyo  (Guatemala) 
Nicolás  Aguilar  (Ei  Salvador). 

Para  el  Perú,  Bolivia,  Colombia,  Venezuela  y  Costa  Rica,  países 
que  no  se  han  hecho  representar  en  el  actual  Congreso,  la  presidencis 
de  la  Comisión  iovitará  á  formar  parte  de  ella  á  algunas  de  sus  máa 
prestigiosas  personalidades  científicas. 

Cada  vocal  debe  dirigir  en  su  país  la  campana  contra  la  tubercu- 
losis, formando  ligas  nacionales,  autónomas,  que  enviarán  anualmente 
á  la  presidencia  (República  Argentina)  y  á  la  secretaria  (Chile)  nna  hgeia 
resella  de  los  resultados  alcanzados  en  cada  país,  para  que  puedan  ser 
sometidas  en  conjunto  al  conocimiento  de  los  futuros  Congresos  Hédi- 
Oca  Latino-Americanos. 

2.<*  Recomendar  á  las  ligaa  nacionalea  contra  latuberculosii,  qui 
propendan  llevar  á  la  realización  el  siguiente 
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Programa  de  irahi^o 

1.*  Formacíóo  de  ligas  contra  la  tuberculosis  eo  cada  uno  de  los 
Eitados  latino -americanos; 

2.*  Propender  al  mejoramiento  de  las  condiciones  de  vida  de  las 
clasee  menesterosas:  casas  para  obreros,  lacha  contra  el  alcoholismo, 
r^Umentacióo  de  las  horas  de  trabajo,  cajas  de  ahorro,  etc.; 

3."  Enseñanza  obligatoria  de  la  higiene  en  los  establecimientos  de 
iostracdón  pública; 

4."  Formación  de  sociedades  de  seguros  contra  la  tuberculosis,  á 
ioiitaciÓD  de  laa  que  existen  eo  Alemanit^ 

5.°  Facilitar  el  diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis; 

Q."  DecIaraotÓD  obligatoria  de  la  tubereuiosis  abierta; 

7."  Desinfección  obligatoria  en  los  casos  que,  á  juicio  del  médico, 
la  enfermedad  ofrezca  peligros  á  la  colectividad,  y  en  todo  caso  de 
defunción  ó  de  translación  del  eofermo; 

8.*  Aislamiento  de  los  tuberculosos  en  hospitales  especiales  ó  en 
MccioneB  separadas  de  los  hospitales  generales; 

9.0  Creación  de  sanatorios; 

10.  Creiición  de  policlínicas  especiales  pare  enfermos  de  las  visa 
reepiratorias  y  vigilancia  á  domicilio  de  los  tuberculosos  indigentes; 

11.  Propender  á  fortificar  los  organismos  predispuestos  á  adquirir 
la  tuberculosis  por  medio  de  sanatorios  marítimos,  colonias  agrícolas, 
casas  para  convaledeotes,  gimnasios,  etc.; 

12.  Combatir  la  tuberculosis  animal: 

aj  Evitando  la  importación  de  animales  reprodactores  tubercu- 
losos; 

b)  Bstableciendo  servicios  de  policía  veterinaria  con  sus  correspon* 
dientes  laboratorios  en  loa  mataderos,  cuidando  de  fomentar  el  seguro  de 
la  carne  y  la  fundación  de  Freibaok; 

e)  TuberculinizacióQ  de  las  vacas  lecheras; 

dj  Propender  i  la  instalación  de  lecherías  modelos  que  provean  á 
laa  poblaciones  de  leche  pastorizada,  esterilizada  y  humanizada. 

Formolado  el  acuerdo  anterior,  la  Comisión  cree  haber  compren- 
dido  toda  la  importancia  de  la  obra  humanitaria  que  le  encomendasteis, 
así  como  aceptándolo,  contribuiréis  seguramente  á  hacer  inolvidable  é 
histórica  la  fecha  de  la  reunión  del  primer  Congreso  Médico  Latino- 
Americano. — J.  E.  Monjarás,  delegado  de  México;  Federico  Texo,  dele- 
gado de  la  República  Argentina;  J.  A.  de  Oliveira  Bothelo,  delegado  del 
Biaol;  Emilio  R.  Coni,  delegado  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Buenos 
Aires;  doctorea  Day,  Gloldaack  y  Funes,  delegados  de  Mendoza;  doctor 
Máximo  Asenjo,  delegado  de  Nicaragua;  doctor  Pedro  PeOa,  delegado 
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del  Paraguay;  doctor  Carloa  R.  Tobar,  delegado  del  Scuador;  doctor 
Federico  Fuga  Borne;  doctor  Isaac  Ugarte  Gutiérrez;  doctor  Alejandro 
del  Rio;  doctor  Mamerto  Cádiz;  doctor  Ernesto  Soza;  doctor  Ársenio 
Poupin.  Se  adhirieron  á  este  acaerdo  los  doctores  Nicolás  Aguilar,  dele- 
gado del  Salvador;  Maaael  Arroyo,  delegado  de  Guatemala;  Ludo  Cor 
dora,  secretario. 

E^te  informe  fué  adoptado  por  unaDimidad  (1). 


El  doctor  MooBE,  de  Santiago,  leyó  á  continoación  el  siguiente 
trabajo: 


(1)  Posteriormente,  la  üonisiAh  Intbinaoiohál  PikviHBKTE  para  la  profllixii 
de  la  tnbercnloais,  por  laa  deatgnacloiiee  qae  la  prealdencia  ha  hecho,  ha  qnedado 
conrtltDÍda  con  «I  elgnleiite  penonal: 

Frmdmte 
Doctor  Emilio  B.  Con!  (BepAblIca  ArgenUna) 


Doctor  Lnclo  Córdova  (Oblle) 


Doctor  Eduardo  Llceaga  (Móxlco)  Doctor  Carlos  R.  Tobar  (Ecuador) 

•  Jeeúa  E.  Moojaráa  (México)  >  Leoncio  Barreto  COoIombU] 

>  Samnel  Gaché  [Kep.  Argentina)  >  F.  Acoata  Ortia  (Oaracaa) 

>  Cipriano  de  Freltas  (Braail)  >  Máximo  Asenjo  (Mcaragna] 

>  Alejandro  del  Río  (Ohlle)  >  Manuel  Arroyo  (Goatamala) 

>  Emeato  FernAndes  B.  (Uruguay)  >  Klcolia  Aguilar  (San  Salrador) 

>  Pedro  Pella  (Paraguay)  >  Teodoro  Picado  (Coata  Bles) 

>  Armando  Vélea  (Ferd)  >  J .  Sautoe  Feniándea  (Cuba) 

>  Valentín  Abecfa  (Sucre). 

Oada  vocal  debe  dirigir  en  ntpaü  la  campafla  contra  ¡a  Mereutútii,  fomuiia 
liga»  naeioaaiee  autónomai  que  envlarAu  anualmente  á  la  preeidencia  (BepúbllM 
Argentina)  y  A  la  Mcretaría  COhlle),  una  ligera  reiefia  de  loa  reanltados  alcanaados 
en  cada  pafa,  para  qne  pnedan  eer  eometldoa  en  conjunto  al  conocimiento  de  loi 
fntnroB  congresos  médlcoe  latlno-amerlcanoa. 


LIGA  CONTRA  LA  SÍFILIS 

Doctor^  Eduardo  M,oore 

(D«  Santiago  de  Chils) 


SéSobbs: 

Ninguna  de  las  plagas  que  aBigen  á  la  humauidad,  tiene  una  tras- 
cendeacia  más  desaatroaa  aobre  la  sociedad  que  !a  de  qne  nos  ocu- 
pamoa. 

Si  Qosotros  noa  establecemos  en  el  Pont  Neuf,  dice  el  profesor 
Foarnier,  observando  el  pasaje  de  los  parisiensea  y  noa  fuera  permitido 
examinarlos,  encontrarfamoa  qae  de  cada  100  transeúntes  30  eran  aifí- 
lítícoa...  Y  si  eso,  señores,  pasara  en  nn  pueblo  de  una  cultura  inferior 
á  aquél,  Terlamoe  que  ese  número  llegarla  á  50  ó  60  por  ciento. 

En  nuestros  pueblos,  señores,  el  virus  sifilítico  invade  con  mayor 
¿  menor  energía  todas  las  capas  sociales,  sin  limitación  ninguna,  amplia- 
mente libre,  siu  vallas  ni  cortapisas;  tomando  derecbos  y  domicilio  en 
los  hogares  más  disUnguidoa;  agotando  el  vigor  intelectual  y  físico  de 
una  cantidad  considerable  de  seres  muy  preparados  para  contribuir  al 
engrandecimiento  de  la  patria. 

Y  pensar  qne  este  mal  no  solamente  invade  al  padre  y  á  la  madre, 
sino  que  dejará  su  huella  imperecedera  en  los  hijos,  trana  mi  tiendo  sus 
fnaestaa  consecuencias  á  generaciones  sucesivas,  en  forma  de  raqui- 
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tiamo,  de  inapetencia  de  la  vida,  de  estados  anemísanteB  indeterminados 
qae  oondacen  á  la  tubenmlosia,  etc. 

Ltt  heredo-sífilis,  y  la  para-heredo  affíljs  vienen  á  anmentar  codo- 
derablemente  el  tanto  por  ciento  de  individuos  que  directa  6  indirec- 
tamente sufren  leaionea  cayo  origen  es  de  sifíliticos. 

El  número  total,  pues,  de  siSlltiooa  sobre  una  población  con»  U 
nuestra,  no  puede  ser  inferior  á  50^  sobre  la  masa  total  de  ÍDdividoog, 
proporción  que  siempre  hemos  encontrado  inferior  á  la  realidad. 

En  nuestro  país,  en  donde  los  viras  venéreos  son  permitidos  por 
las  autoridades  (desde  que  aparte  de  ligeras  ordenanzas  mnnicipslea, 
DO  existe  ninguna  ley  que  ataque  el  mal,  que  contenga  el  libertiBije, 
que  evite  la  extensión  cada  dfa  más  enorme  de  estas  enfermedades], 
mto  mal  es  superior  á  otras  Daciones.  Si  agregamos  que  Chile  es  un 
país  esencialmente  miarítimo,  frecuentado  por  una  cantidad  asombrosa 
de  marineras,  los  que  importan  y  exportan  libremente  toda  clase  de 
males  venéreos,  sin  recibir  ni  la  más  pequefia  prohibición  de  desem- 
barcar cuando  están  infectados;  y  solamente  en  loa  buqaes  de  gnena, 
que  son  los  menos  que  frecuentau  los  puertos,  reciben  una  inspecado 
médica,  todos  loa  demás  son  atendidos  con  un  tratamiento  irregul» 
antiséptico.  Pero  sin  exceptuar  á  ninguno,  todos  los  hombres  de  mir 
están  eutorizados  por  nuestras  leyes  (puesto  que  no  hay  ninguna  pro- 
hibitiva) para  esparcir  por  doquiera  la  más  espantosa,  la  más  cruel  yli 
más  injusta  de  las  dolencias  que  aquejan  á  nuestra  raza. 

El  ejército  también  está  autorizado  para  adquirir  con  mayor  Ca- 
lidad estos  males,  y  á  su  vez  le  es  permitido  extenderlos  en  todo  bsd- 
tido  en  los  lugares  eu  que  está  de  guarnición. 

Los  escolares,  la  juventud  incauta,  los  ignorantes  que  forman  li 
masa  entera  de  los  enfermos  son  á  su  vez  infectados  y  fáciles  medica 
de  transporte  para  extender  el  mal  en  todas  direcciones...  Y  como» 
esto  no  fuera  suficiente  también,  seUores,  necesitamos  importar  la  sfGtis 
y  las  enfermedades  venéreas,  no  exigiendo  ni  el  más  ligero  examen 
médico  á  los  inmigrantes. 

Y  como  los  libros  son  escritos  en  su  inmensa  mayoría  por  loa  hom- 
bres, resulta  que  todas  estas  consideraciones  son  olvidadas  y  ctamaii 
entonces  los  poderes  públicos  contra  las  mujeres  que  clandestinamente 
ejercen  la  profesión  del  comercio  infame,  sin  fijarse  que  estas  deagn- 
ciadas  han  sido  infestadas  por  tos  hombres  mismos. 

Y  si  es  verdad  que  ellas  son  las  que  extienden  estos  males  con 
macha  facilidad,  no  lo  es  menos  que  los  hombres  los  propagan  wé>. 

Les  medidas  legislativas  deben  extenderse  a  hombres  y  majne^' 
Estas  leyes  se  imponen  tanto  más  cuanto  que  en  nuestro  país  soq 

las  enfermedades  venéreas  y  sifilltioas  factores  visibles  de  degeneración 

de  la  raza. 
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Si  tomamoe  en  caenta  qne  la  blenorragia  toma  cuerpo  día  á  dfa  de 
ana  manera  aterrorízadora  y  que  es  causante  de  impotencias,  de  lesiones 
qae  nos  hacen  pensar  que  sólo  en  la  mujer  podemos  considerar  qne  de 
100  genitalitiB  catarrales  é  inflamatorias  ,99  eon  producidas  por  gono- 
coccus,  dejando  á  la  mujer  una  vida  de  naartírio,  entonces  llegaremos  á 
comprender  que  la  sifílie  y  las  enfermedades  venéreas  inñuyen  directa 
ó  indirectamente  en  ser  un  factor  deprimente  para  producir  una  pobla- 
ción sana  y  vigorosa.  Porque  los  que  no  sufren  por  el  contagio  directo 
uiastrando  una  vida  llena  de  penurias,  lo  reciben  de  sus  padres, 
heredando  una  constitucióa  enfermiza,  predispuesta  á  las  afecciones 
más  serias  desde  las  lesiones  de  los  órganos,  de  Los  sentidos,  hasta  la 
tnberculosie  pulmonar. 

La  heredo-síñlis,  señores,  es  un  factor  quizás  el  más  poderoso  que 
contribuye  A  elevar  la  proporción  creciente  de  la  tuberculosis,  de  los 
estados  enfermizos,  de  las  deformaciones  y  monstruosidades,  del  raqui- 
tismo, etc..  Este  factor  es  mayor  que  todo  to  que  los  médicos  mismos 
se  imaginan,  porque  ann  aquellos  que  se  ocupan  con  gran  frecuencia  de 
estas  enfermedades,  reciben  día  á  día  nueva  sorpresa;  y  á  pesar  de  estar 
sobreaviso  cada  día  se  resuelve  un  problema  clínico,  cada  dfa  se  realiza 
un  milagro  terapéutico,  ayudado  por  el  mercurio  y  yoduro  de  potasio. 
Esto  nos  conduce  á  aumentar  todavía  de  un  modo  que  á  nosotros 
mismos  nos  espanta  al  hacernos  pensar  que  un  60  ó  un  70  por  ciento 
de  la  raza,  haya  pagado  su  tributo  á  la  síSlis  ó  á  la  blenoragia. 

Deber  es,  pues,  señores,  de  loa  poderes  públicos,  oir  á  los  cuerpos 
col^iados,  dar  la  voz  de  alarma  y  las  razones  científicas  para  poder 
legislar  de  manera  de  arrancar  estas  plagas  de  sus  fortalezas,  perseguir- 
las, anonadarlas  y  extirparlas  en  absoluto. 

Y  DO  es  una  utopía:  si  la  acción  enérgica  y  continuada  de  los  Estados 
ha  podido  agotar  la  lepra  como  en  Alemania;  así  como  se  ha  perseguido 
hasta  casi  concluir  la  fiebre  tifoidea  en  algunos  países;  asi  como  sólo 
quedan  los  recuerdos  históricos  de  lo  que  fué  la  pioemia,  la  septicemia, 
la  podredumbre  de  hospital,  y  que  segurameuto  no  existirán...  no  será 
lejano  el  tiempo  en  que  veremos  desaparecer  la  viruela,  la  difteria,  la 
hidrofobia  y  toda  enfermedad  cuyo  tratamiento  eaté  fundado  en  las  reac- 
ciones naturales  despertadas  en  el  organismo. 

Creemos,  pues,  que  una  liga  contra  la  sífilis  secundada  por  una 
legislación  conveniente,  es  no  sólo  de  utilidad  pública  sino  muy  hace- 
dera. 

Piénsese  que  si  nosotros  llegáramos  únicamente  á  tratar  toda 
manifestación  infectante  de  la  sl&lis,  habríamos  llegado  á  agotar  este 
mal  de  raíz;  si  se  llegase  á  retener  en  nuestros  aervicioa  médicos  á  todo 
individuo,  hombre  ó  mujer,  que  sa  j>resentara  con  manifestaciones 
primitivas  ó  secundarias,  disminuiríamos  el  mal  en  un  30  por  ciento. 
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Obligando  ¿  hospitalizarse  á  todo  enfermo  de  esta  naturaleza,  Doeotrog 
lea  asegarariamoB  Ja  disminncióa,  en  máa  de  eae  30  por  ciento  de  esta 
claae  de  enfenneclacleB.  Naturalnaeoto  nos  referimos  á  los  que  entren  á 
los  hoBpitalea,  á  las  mujeres  de  casas  de  tolerancia,  Á  loa  soldados  y 
marineroe.  etc. 

Elsta  hoapitalizacióu  forzoaa  en  la  forma  en  que  está  establecida  cd 
Saint  Lazare  en  Paría,  sería  faciUsiino  realizar,  porque  noa  bastarla 
establecer  una  sale  de  hombres  y  otra  de  mujeres  en  un  hospital  de 
cada  ciudad  capital  de  provincia. 

Entonces  quedarían  Suctuaotes  los  sífíllticos  y  bleuorr^oos  pu- 
dientes, es  decir,  aquellos  en  quienes  los  seotimientoe  de  moralidad  son 
más  desarrollados,  por  lo  tanto,  incapaces  de  contaminar  por  ignorancia 
á  las  mujeres. 

Por  otra  parte,  la  legislación  debería  considerar  la  responsabilidad 
pecuniaria  de  aquellos  que  infectan,  siempre  que  se  pudiera  comprobar 
el  hecho  y  verificar  su  confrontación. 

Y  á  este  respecto,  señores,  esta  indemnización  debería  establecerse 
principalmente  sobre  las  pobres  nodrizas  que  en  muchfsimos  casos  son 
sumidas  por  toda  su  vida  en  el  iaforí,unio  á  causa  de  una  infección 
BUministrada  por  el  niño  á  quien  amamantan,  sea  esto  nifio  de  los  hos- 
pitales y  entonces  esta  responsabilidad  serla  del  Sstado,  ó  sea  cual- 
quiera otro  y  entonces  los  padrea  serian  responsables.  Dignos  de  des- 
pertar los  sentimientos  más  empedernidos,  son  tos  ejemplos  de  treí 
nodrizas  infectadas  en  el  pezón,  que  han  entrado  en  el  curso  de  esle 
aflo  á  mi  sala  de  Lourdes  en  el  hospital  de  San  Borja.  La  última,  qne 
en  este  momento  ocupa  el  núm.  28,  adquirió  en  la  maternidad,  ama- 
mantando á  un  huérfano,  un  chancro  indurado  de  enorme  reacción  en 
el  pezón  del  pecho  izquierdo.  Acompañaban  á  estos  síntomas  un  cor- 
tejo de  otros,  que  comprobaban  una  vez  más  la  ley  de  Bassereau,  que 
dice:  que  según  sea  la  energía  patológica  manifestada  por  el  chancro,  aJl 
serán  de  graves  loa  síntomas  de  la  segunda  incubación,  es  decir,  del 
período  secandarío.  Esta  tenía  un  iavastón  generalizada  de  enormes 
pápulas  escamosas,  confluentes  y  aisladas,  esparcidas  por  todo  el  cuerpo 
con  una  anemia  profunda,  con  infección  de  placas  mucoBas,  tales  que 
producían  perturbaciones  en  la  voz,  el  oído.  Ella  ha  sido  eurada  de  su 
chancro  en  10  días  con  aplicaciones  de  s^rum  específico;  pero  debiendo 
disponer  de  este  material  para  muchas  otras  enfermas,  no  he  podido 
dedicarle  á  ella  una  sola  inyección  para  au  tratamiento  general,  vién- 
dome obhgado  á  usar  un  tratamiento  mercurial  persistente  de  inyec- 
dones  de  1  gramo  cada  5  días  de  solución  de  salicilato  de  mercurio  ea 
vaselina  líquida  al  lO^é.  Cuatro  meses  que  está  en  tratamiento,  ha- 
biendo desaparecido  la  placa,  la  afonía  y  la  sordera,  quedando  sóloU) 
pápulas  en  plena  regresión. 


hcobb:  liga  contra  la  sífilir  SOS 

Hay  nna  atilidad,  sefiorea,  muy  maniñesta  ele  hospitalizar  á  los 
enfermos  siSKtícos  y  es  ésto  de  lo  que  se  trata. 

El  profesor  Fournier,  interpelado  uo  día  por  uno  de  sus  clien- 
tes, ¿  propósito  de  sí  estaba  curado  después  de  4  años  de  tratamiento,  le 
contestó: 

■Sefior,  cada  vez  que  tenga  una  manifestación,  vuelva  á  tratarse.* 
Últimamente,  dirigiéndose  á  sus  alumnos,  nos  decía  las  siguientee  pala- 
brea que  copio  al  pie  de  la  letra:  ^La  tíjüis  et  una  enfermedad  de  larga 
dvraaóH,  permanente.  Una  vez  qae  ella  ba  tomado  posesión  del  orga* 
nismo  no  lo  abandona  jamáa;  se  le  puede  encontrar  vivaz  después  de 
10,  20,  60afios>.  Y,  por  fin,  dirigiéndose  á  sus  alumnos,  en  otra  ocasión 
solenme,  decia:  <¿a  ttfiiU  e»  tiempre  grave,  cuádruplemenle  grave  para  el 
enfermo  mümo,  para  ni  famÜia,  para  tu  deteendeneia,  porque  eUa  puede 
traer  la  muerte,  la  tnúeria,  d  divorcio:  para  la  sociedad  y  la  patria,  porque 
la  wurtalidad  infantil  e»  ti  mayor  factor  de  deapoblaei&n.  Esta  enferme- 
dad es  máa  peligrosa  aun  que  la  tuberculosis.* 

Pero  nosotros,  aceptando  las  ideas  del  maestro,  las  tomamos  en 
absoluto  para  aplicarlas  únicamente  á  aquellos  que  no  se  tratan,  á  aque- 
llos que  conociendo  ta  jerga  de  usar  mercurio  y  yoduro  de  potasio,  opi- 
nan más  que  loa  facultativos  para  suspender  el  tratamiento  cuando  lo 
creen  conveniente,  se  casan  cuando  no  tienen  manifestaciones  aprecia- 
bles  por  ellos. 

También,  señorea,  hay  alguna  culpabilidad  en  ciertos  facultativos. 
Hay  médicos,  sefiores,  que  son  exclusivistas  usando  una  ú  otra  vía  de 
administración,  sin  fijarse  que  el  mercurio  requiere  un  esclecticíemo 
radonal. 

8Í  el  método  estomacal  es  intolerado  por  el  estómago  ¿áqué  usarlo? 
Y  si,  al  contrario,  el  enfermo  puede  resistirlo  y  sólo  se  le  puede  ver  cada 
2  ó  3  meses,  tiene  que  hacer  viajes,  ¿cómo  rechazar  este  medio  tan  pode- 
roso, usado  por  EUcord,  exclusivo  de  Fonmier  y  en  boga  en  los  8/LO  de 
los  médicos  franceses? 

¿Cómo  desechar  las  fricciones  mercuriales,  cuando  se  trata  de  los 
pobres,  de  loa  nifios  heredo-luéticos,  de  los  soldados  y  marineros,  cuando 
éstos  no  podrían  dedicarse  á  sus  ejercicios  con  inyecdones  insolubles? 
Ni  es  posible  exigirles  á  los  cirujanos  de  éstos  el  uso  de  inyecciones 
diarias  de  sales  solubles. 

¿Cómo  olvidar  los  efectos  milagrosos  del  más  enérgico  de  los  medi- 
camentos mercuriales,  tales  como  las  inyecciones  hipodérmicas?  Y  el 
único  procedimiento  para  introducir  estas  sustancias  con  resultados 
positivos  en  sífilis  cerebral,  medular,  gomas,  atrofias  ópticas  y  acústicas, 
sífilis  estomacal,  pulmonar  y  sobre  todo  la  más  grave  de  las  afecciones 
secundarias,  la  nefritis  aguda  sifilítica?  Otra  razón  para  culpar  á  los  mé- 
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dicos  en  tratamiento  imperfecto  consiste  en  la  poca  conatancia  en  pene- 
gair  el  mal  basta  bu  agotamiento. 

¿Cómo  esperar,  seDores,  hacer  regresar  las  endo-urteritis  aifitfticas 
qae  producen  lesiones  tan  variadas  en  las  visceras,  si  este  tratamiento 
bien  dirigido  no  se  continúa  por  lo  menos  un  año?  ¿Y  qué  decir  de  la 
Buperficialidad  con  que  se  mira  á  la  beredo-luesP 

No  basta,  sefiores,  establecer  con  claridad  el  diagnóstico  de  una 
lesión  visceral  sifilítica,  es  menester  llevar  el  conveacimieoto  de  los 
especialistas  en  enfermedades  similares,  para  dejar  claramente  estable- 
cido que  es  siñlis  estomacal  y  do  dispepsias  crónicas  ó  tumores  del 
pfloro;  que  no  ea  tuberculosis,  sino  esclerosis  pulmonar  sifilítica;  qne  no 
se  trata  de  una  nefritis  vulgar  aguda  sino  de  una  nefritis  secundaria 
sifilítica  la  que  tenemos  &  la  vista;  y  respecto  á  esta  última  enfermedad, 
copiamos  al  pie  de  la  letra  las  palabras  dél  profesor  Fournier:  «Para 
convencer  á  los  que  abandonan  el  tratamiento  sobre  30  casos  de  nefritis 
aguda  que  he  reunido  (sobrevenidos  en  el  primer  aQo  de  infección)  existen 
exactamente  10  muertos...  esto  es  enorme,  colosal...  es  un  hecho  único 
en  la  historia  de  la  sífilis. 

>  Yo  he  perdido  varios  enfermos  que  habían  sido  llevados  al  hospital 
en  un  estado  ya  grave  de  nefritis  aguda  citados.  Sin  decidirme  por 
método  de  introducción  de  mercurio,  debo  declarar  que  éste  debe  ser 
proporciooado  al  grave  mal  que  amenaza,  es  decir,  administrado  á 
buenas  dosis.  A  dosis  tímidas  no  hace  otra  cosa  sino  dejar  morir  i  los 
enfermos  de  nefritis! 

>Se  ha  dicho  qae  la  eliminación  del  mercurio  y  yoduro  por  un 
rifión  enfermo  ya,  era  una  amenaza  por  agregarle  una  irritación  nueva 
al  órgano.  Temor  quimérico  al  cual  la  clínica  inflige  un  desmentido 
formal,  y  yo  agregaré,  dice  el  ilustre  sabio,  preocupación  nefasta,  desas- 
trosa, á  la  cual  hay  necesidad  de  sustituir  en  el  acto  la  benéfica  yerdad 
que  hela  aquí:  la  lalvación  dd  enfermo  eatá  ligada  á  menudo  á  la  interna 
intervención  del  ^atamiento  espeeíjieo.» 

Concluyo  mi  exposición,  sefiores,  haciendo  presente  que  tratándose 
de  las  prostitutas  clandestinas  ó  toleradas,  éstas  deben  ser  recogidas, 
obligadas  á  vivir  en  barrios  excéntricos,  sometidas  á  un  examen  tres 
veces  por  semana  ó  más  donde  hubiera  guarniciones  militares  ó  navales, 
pero  sin  exigirles,  sefiores,  en  bien  de  la  salubridad  pública  una  retri- 
bución pecuniaria  indecorosa,  para  asi  aplastar  los  argumentos  sin  base 
cientIGca  que  hacen  decir  á  los  ignorantes  que  las  muuicipalídadea 
entregan  patentes  profesionales  de  prostitución  en  lugar  de  decir  qae 
las  autoridades  recogen  y  localizan  el  más  terrible  de  los  virus  del  qae 
no  está  exenta  ni  la  servidumbre  y  quizás  los  bijos  mismos  de  aquellos 
que  abogan  por  la  autorizacióo  legal  de  la  aíSlis. 

Dos  órdenes  de  mociones  someto  á  la  dehberación  de  este  Congreso. 
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La  1.'  de  carácter  íotemacioDal;  la  2*  para  anestroa  poderes 
públicos. 

ModÍH  tntemadoncU. — E!l  primer  Congreso  Médico  Ijatino-Ameri- 
cano,  nombra  á  los  sefiores  Coni,  de  la  Argentina,  PeGa,  de  Poragoay, 
j  Puga  Borne,  de  Chile,  para  que  informen  en  el  próximo  Congreso 
Médico  Latino-Americano  la  manera  de  poder  establecer  leyes  interna- 
cionales que  eviten  la  propagación  de  la  sífilis  y  de  la  blenorragia. 

Moción  á  loa  Poderes  Ptíblieoa  de  Chüe. — El  primer  Congreso  Médico 
Latino-Americano  somete  á  la  consideración  de  los  Poderes  Públicos 
Isa  aignientee  consideracionea: 

a)  Incluir  en  la  legislación  nacional: 

I.  Hospitalización  forzosa  de  los  enfermos  atacados  de  sífilis  en 
periodo  contagioso  y  de  blenorragia,  clasificados  en  las  categorías 
signieutes: 

1."  Lossifilíticosyblenorrágicosque  se  encuentren  en  los  hospitales. 

2.°  Los  soldados  y  marineros  atacados  de  dichos  males. 

3."  Las  prostitutas  enfermas  de  esas  mismas  enfermedades. 

4."  Todo  enfermo  de  sífilis  y  blenorrágtco  que  se  descubra  en  las 
Comisarías  de  Policía,  prisiones  y  cárceles. 

5.°  La  tropa  de  las  policías  de  la  República  afectadas  de  sífilis  ó 
blenorragia. 

II.  Ningún  inoiigrante  aera  admitido  si  no  presenta  una  papeleta 
visada  por  un  médico  nacional  ad  koe  del  puerto  de  origen,  la  que  indi- 
cará que  el  enfermo  no  ha  tenido  jamás  sífilis  en  cualquier  período  y 
que  actualmente  no  tiene  bleaorragia  , 

III.  3e  establece  responsabilidad  pecuniaria  á  los  que  hayan  infec- 
tado á  otra  persona  de  sífilis  ó  blenorragia. 

IV.  La  prostituta  será  inscrita  en  su  domicilio  en  registros  que  se 
guardan  dobles,  uno  en  la  Alcaldía  y  el  otro  en  la  Prefectura  de  Policía. 

V.  Toda  prostituta  deberá  tener  una  papeleta  que  signifique  que 
es  visitada  por  el  médico  municipal  dos  veces  por  semana.  E^  inspec- 
ción será  gratuita. 

VI.  Recomendar  alas  autoridades  maritimasprecauciones  tendentes 
á  evitar  el  que  bajen  á  tierra  la  marinería  y  las  tripulaciones  infectadas. 

VII.  Establecer  estricta  vigilancia  para  que  los  nilloB  no  infecten 
á  las  nodrizas  ni  éstas  á  aquéllos  en  los  Asilos  de  Niños. 

Se  nombró  una  comisión  compuesta  del  mismo  doctor  Moore  y  de 
loe  doctores  Gienfuegos  y  Corbaláa  Melgarejo  para  que  presenten  en  la 
señÓQ  próxima  los  acuerdos  que  deban  tomarse  á  este  respecto. 


El  doctor  DÁVII.A  Boza,  de  Santiago,  leyó  después  el  siguiente 
trabajo: 

o.  M.— T,  n  30 


INSPECCIÓN    SANITARIA 

FOBEL 

Dr-    Ricardo    DAvila    6oza 


(D«  a>atikgo  de  Chile) 


Loa  plazas  de  inspectores  sanitarios  fueron  creadas  por  ley  del  38 
de  fieptiembre  de  1898;  pero  esta  ley  no  fué  complemeutada  con  loa 
reglamentos  por  ella  misma  prescritos,  sino  por  supremo  decreto  de  16 
de  noviembre  del  mismo  año,  y  no  vino  á  ser  puesta  realmente  en  vigor 
siso  el  17  de  diciembre  siguiente,  con  mi  nombramiento  y  el  de  mi 
colega  el  doctor  Joacbam  para  los  puestos  creados. 

Desde  esta  última  fecba  basta  el  l.<*  de  marzo  de  1899  nos  ocnpa* 
moa  en  la  organización  de  la  oficina  y  en  dar  cumplimiento  al  inciso  l.o 
del  artículo  2.°  del  Reglamento. 

Nuestra  labor  de  inspección  sanitaria  propiamente  tal  no  empezó, 
pnds,  sino  el  1.'  de  marzo;  pero  desde  esa  fecha  basta  el  día  de  ayer  se 
ha  ido  desarrollando  progresivamente,  y  hoy  podemos  asegarar  que,  no 
obstante  las  naturales  resistencias  con  que  bemos  debido  tropezar  á 
cada  paso  en  el  cumplimiento  de  nuestro  cometido,  esta  oficina  se  ha 
impuesto  ante  el  cnterio  público  como  un  servicio  absolutamente  nece- 
sario, llamado  á  reportar  grandes  beneficios  á  la  salabrídad  pública  y 
del  cual  nadie  se  atreverá  á  prescindir  en  adelante. 
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NaeatroB  trabajos  han  sido  de  vanaa  espeeiee;  conviene,  pues,  con 
adderarlos  poi  capítulos  separados. 


AaOlS   POTABLES 

EId  este  capitulo  han  sido  materia  de  estadio  laa  ^oas  potables  da 
ChilláD,  Penco,  Talcahuaoo,  Limache  y  Temaco,  é^incidentalmente  las 
de  Santiago  y  San  Felipe. 

Ea  Chillan  se  trataba  de  hacer  elección,  para  dotar  de  agua  pota- 
ble á  la  ciudad,  entre  las  vertientes  de  Pilmaiquén  y  de  los  Guindos, 
eitaada  la  primera,  que  ae  juzgaba  la  mejor  por  los  datos  que  se  tenían, 
á  tanta  mayor  distancia  de  la  ciudad  que  la  segunda,  que  las  obias 
necesarias  para  su  aprovechamiento  deberían  imponer  un  costo  supe- 
rior en  más  de  cien  mil  pesos  al  costo  que  imponían  las  obras  para  el 
aprovechamiento  de  la  vertiente  de  lo^  Guindos.  Del  informe  pasado 
por  la  comisión  sanitaria  que  fué  i  estudiar  este  punto,  y  que  fué  com- 
puesta del  doctor  Zegers  y  de  mi,  se  desprendió  que  el  agua  de  loa 
'  Guindos  era  de  superior  cahdad  á  la  de  Pilmaiquén. 

En  Penco  se  trataba  de  determinar,  entre  varias  vertientes,  si  la  de 
Lirquén  reunía  las  condicionea  de  una  buena  agua  potable,  porque 
todas  las  otras  circunstancias  que  hay  que  tomar  en  consideración  en 
esta  materia  aconsejaban  la  adopción  de  ésta  sobre  todas  las  demás  para 
Is  dotación  de  agua  al  pueblo  y  puerto  de  Penco  y  á  algunas  poblacio- 
nes vecinas.  Se  tenía  el  antecedente  de  que  el  agua  de  esta  vertiente 
contepla  alguna  mayor  cantidad  de  materia  orgánica  de  la  que  es  acep- 
tada como  máximum  por  loa  higienistas.  El  estudio  de  esta  vertiente 
^echo  en  condiciones  mejores  que  antes  dio  por  resultado  la  comproba- 
ción de  que  la  cantidad  de  materia  orgánica  que  contienen  sus  aguas 
está  por  debajo  del  máximum  fijado  por  los  higienistas  y  que  todas  sus 
condiciones  son  irreprochables.  Quedó,  por-  consiguiente,  solucionada 
la  dificultad,  y  la  dotación  de  agua  potable  al  pueblo  de  Penco  es  ahora 
sólo  cuestión  de  dinero. 

En  Talcabuano  se  quería  conocer  en  qué  condiciones  se  hablan 
verificado  loa  trabajos  hechos  para  aprovechar  una  vertiente  para  la 
dotación  de  agua  potable  de  la  población  complementaria  de  la  exia- 
tente.  Por  el  estudio  que  de  dichos  trabajos  se  hizo,  se  vio  que  adole- 
cían de  defectos  de  no  escasa  entidad,  pero  felizmente  de  fácil  repara- 
ción, y  que,  para  el  caso  de  que  aun  hubiera  qae  aumentar  la  dotación 
de  agua  de  la  población,  no  faltaban  fuentes  de  donde  poder  tomarla 
de  buena  calidad  y  en  cantidad  más  qae  suficiente. 

En  Limache  había  que  estudiar  el  problema  completo  de  la  mejor 
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manera  de  proveer  de  agaa  potable  á  loa  dos  pueblos  que  lleTan  ese 
nombre,  no  habiendo  á  la  sazón  ningún  estudio  anterior  oficial  que  su- 
pera de  punto  de  partida.  Del  estudio  que  se  hizo,  se  desprendió  que 
BO  hay  en  los  alrededores  de  esa  localidad  ninguna  otra  fuente  que 
poder  aprovechar  que  el  estero  mismo  de  que  actualmente  se  surte  la 
poblaiñón;  quedó,  por  consiguiente,  el  problema  limitado  á  la  mejor 
manera  de  efectuar  la  captación  en  el  eetero  por  intermedio  de  pozoa  ó 
galerías  filtrantes,  punto  sobre  el  cual  toca  á  los  ingenieros  la  última 
palabra  en  cada  caso  concreto. 

En  Temuco,  el  problema  se  presentó  en  las  mismas  condiciones 
que  en  Limache;  se  trataba  de  saber  si  podría  aprovecharse  el  agua  del 
TÍO  Cautín  ó  si  convendría  más  tomar  la  de  alguno  de  los  esteros  ó  ría* 
chueloB  cercanos.  Del  estudio  de  la  localidad,  se  desprendió  que  desde 
todo  punto  de  vista  es  preferible  tomar  el  agua  del  río. 

En  San  Felipe,  con  motivo  de  una  epidemia  de  fíebre  tifoidea 
denunciada  al  Supremo  Gobierno,  hubo  que  ver  qué  parte  podría  tener 
el  agua  potable  en  la  etiología  de  dicha  enfermedad,  y  pudo  entonces 
comprobarse  que  lo  que  allí  se  llama  agaa  potable  no  tíeue  de  tal  más 
que  él  nombre,  y  que  no  es  eu  realidad  otra  cosa  que  el  agua  del  río 
Aconcagua  tomada  en  pésimas  condiciones,  medio  decantada  por  el 
reposo  y  conducida,  en  seguida,  por  cafierfa  á  la  población.  Anterior- 
mente se  tenía  en  la  localidad  el  propósito  de  invertir  la  suma  de  veinte 
mil  pesos  en  mejorar  las  condiciones  del  servicio,  arreglando  el  estan- 
que de  almacenamiento,  que  allí  se  llama  cel  filtro»,  y  algunos  desper- 
fectos de  las  caflerías  de  distribución.  Pero  posteriormente  al  informe 
de  esta  oficina  ae  ha  visto  que  esa  sería  una  inversión  punto  menos  que 
inútil,  y  que  lo  mejor  será  estudiar  el  problema  de  la  dotación  de  agua 
potable  prescindiendo  por  completo  del  servicio  actual,  ó  por  lo  menos 
no  tomándolo  en  cuenta  sino  como  parte  del  material  necesario. 

En  Santiago,  con  motivo  de  haberse  enturbiado  el  agua  potable  á 
la  sazón  de  las  grandes  lluvias  del  mes  de  junio,  se  trató  de  inves- 
tigar la  causa  de  este  enturbiamiento  y  la  manera  cómo  ae  había 
efectaado.  Se  podía  temer,  con  algún  fundamento,  que  la  causa  estu- 
viera en  algún  defecto  de  la  fuente  misma  de  que  proviene  el  agua  ó 
de  los  drenes  de  captación.  lo  cual  habría  importado  la  revelación  de 
un  defecto  capital  é  insubsanable  en  el  actual  servicio,  y  la  necesidad 
de  haber  ido  á  buscar  otra  fuente  de  aprovisionamiento.  Por  el  estudio 
que  se  hizo  se  reconoció  que  la  causa  del  enturbiamiento  habla  sido  un 
desborde  del  río  Mapocho,  cuyas  aguas,  corriendo  por  un  zanjón  alU 
existente,  llegaron  á  mezclarse  con  las  de  la  cajita  de  captación  del  agua 
potable,  accidente  completamente  fortuito  y  que  fué  remediado  en  bre- 
ves horas,  y  contra  el  cual  es  tarea  sencillísima  prevenirse  para  eu 
adelante. 
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DirigiéDdonoa  á  ud  Congreso  Médico,  parece  inoScioso,  Kfior  Pre- 
sidente, que  nos  deteagamos  un  instante  en  recordar  que  en  estas  comi- 
sioDOS  referentes  á  agnas  potables  hemos  tenido  que  proaunciaraos,  j 
casi  decidir,  sobre  puntos  que  avaluados  en  dinero  tenían  que  importar 
gruesos  desembolsos  al  pala,  y  que  para  desempeñarlas  hemos  tenido 
que  emprender  verdaderos  viajes,  llenos  de  dificultades  y  tropiezos, 
pasando  á  veces  diaa  enteros  á  tomo  de  caballo,  y  ana  exponiéndooos 
alguna  vez  á  riesgos  no  ineigui  ficantes,  como,  por  ejemplo,  coando  ha 
sido  necesario  tomar  personalmente  maestras  de  agua  en  el  fondo  de 
quebradas  profundas  y  abruptas. 

Pero  si  no  ante  el  ilustrado  criterio  del  Congreso,  se  hace  indispen- 
sable recordar  esto  ante  el  criterio  menos  ilusl^ntdo  del  público  en  gene- 
ral; ya  que,  aun  en  las  esferas  oficiales,  hay  todavía  espíritus  recalci- 
trantes que  juzgan  que  la  creación  de  las  plazas  de  inspectores  sanitarios 
no  obedeció  á  la  satisfacción  de  una  verdadera  necesidad.  Lo  que  deja- 
mos expuesto,  tan  someramente,  acerca  de  las  comisiones  qae  hemos 
desempeñado  referentes  á  aguas  potables,  bastará,  lo  esperamos,  para 
probar  lo  injustificado  de  este  juicio,  y  para  manifestar,  de  manera  pal 
pable  é  incontrovertible,  que  aun  en  el  caso  de  qae  ningún  otro  tra- 
bajo hubiéramos  tenido  que  desempefiar  durante  el  aHo,  sieoipre  que- 
darla plenamente  justificada  la  creación  de  los  puestos  que  tenemos  el 
honor  de  servir,  y  no  menos  plenamente  demostrado  que  con  la  crea- 
ción de  estos  puestos  el  Supremo  Gobierno  ha  realizado  una  verdadera 
economía  en  los  presupuestos  de  la  Nación,  y  no  un  despilfarro  ó  gasto 
inútil  é  inoficioso,  como  algunos  creen. 

EKFERHBOÁOBB    INFECCIOSAS    Y    KFIDEHIAS 

Con  motivo  de  enfermedades  infecciosas  ó  desarrollo  de  epidemias 
ha  sido  necesario  visitar  los  departamentos  de  San  Felipe,  Maipo  y  Li- 
nares y  mantener  aclivo  servicio  de  inspecdón  diaria,  no  interrumpido 
en  todo  el  afio,  en  el  departamento  de  Santiago. 

La  visita  al  departamento  de  San  Felipe  fué  pedida  á  fines  del  mes 
de  febrero  por  la  autoridad  local  en  razón  de  estarse  presentando  por 
entonces  en  la  ciudad  y  sus  alrededores  numerosos  caaos  de  fiebre  tifoi- 
dea.. En  la  visita  de  inspección  se  comprobó  la  efectividad  de  los  hechos 
denunciados,  y  el  hecho  más  grave  de  que  dicha  enfermedad  era  endé- 
mica en  la  localidad,  con  reorndescencías  anuales  en  la  época  de  la  esta- 
ción cálida,  y  se  halló  qae  las  causas  generales  que  más  debían  coatri- 
buir á  producir  y  mantener  el  desarrollo  de  la  enfermedad,  eran  las 
pésimas  condiciones  de  las  acequias  que  cruzan  la  ciudad  y  que  reciben 
los  desagües  y  materias  excrementicias  de  la  población,.y  la  mala  calidad 
del  agoa  que  allí  se  usa  y  se  distribuye  como  agua  potable. 
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Bd  el  departameato  de  Maipo  faé  necesario  Tisitar  la  población  de 
Bain  y  sabdel^iacionea  vecinaa,  tambíéa  á  pedido  de  la  eatorídad  local,' 
y  ao  raxÓD  de  reinar  una  epidemia  de  difteria.  En  la  Tinta  se  comprobó 
la  efectividad  de  la  epidemia  j  el  hecbo  de  que  la  atención  médica  de 
loe  eofermoB  se  babla  verifioado  en  la  medida  que  las  circunetanoiaa  lo 
peimitían.  Al  inapactor  sanitario  le  quedó  la  satisfacción  de  ayudar  por 
aa  parte  á  dícba  atención  médica,  en  cuanto  le  era  posible,  y  el  indicar 
las  medidas  necesarias  para  prerenir  d  ulterior  desarrollo  de  la  epide- 
mia, ó  siquiera  para  atenaar  ana  estragos. 

En  Linares  se  solicitó  una  visita  de  inspección  sanitaria  á  la  snb- 
dal^ación  de  Longavl  en  el  mes  de  junio,  también  en  razón  de  ana 
epidemia  de  difteria  que  hacia  numerosas  Tiotimas  en  los  campos. 
Cuando  el  inspector  sanitario  efectuó  bu  visita,  no  pudo  comprobar 
personalmente  ds  vira  la  existencia  de  ningún  caso  de  diftens;  pero 
entre  los  vecinos  y  en  los  libroe  del  Begietro  Civil  halló  la  noticia  de 
DUmeroeas  defunciones  ocasionadas  por  dicha  enfermedad  y,  en  conse- 
cuencia, dejó  las  instrucciones  coavenientee  p^ra  impedir  ó  amortigaar 
la  difusión  del  contagio. 

Pero  en  donde  naestra  labor  de  inspección  sanitaria  en  relación 
OOD  las  enfermedades  infecciosas  y  contagiosas  ha  adquirido  tas  propor- 
doñee  de  una  tarea  verdaderamente  abrumadora  en  algunas  ocasiones, 
ha  sido  aquí  en  Santiago,  lugar  de  nuestra  residencia,  capital  y  la  ciu- 
dad más  populosa  de  la  República  y  aua  de  las  ciudadee  de  más  alta 
mortalidad  del  mundo. 

Gomo  es  éste  an-  aervieio  completamente  nuevo  entre  nosotros,  y 
lo  que  es  peor,  un  servicio  disconforme  y  antipático  á  naeatroa  hábitos 
y  costumbres  privadas  y  sociales,  creemoa  oportuno  imponer  al  Con- 
greso de  la  manera  cómo  lo  hemos  establecido,  de  acuerdo  con  las  ina- 
tmcdones  de  la  Dirección  del  Instituto  de  Higiene,  y  cómo  hemos  con- 
seguido llegar  á  imponerlo  al  público,  no  obstante  su  natural  y  prevista 
resistencia,  como  una  necesidad  de  que  muy  pocos  ae  atreven  ahora  á 
prescindir,  como  lo  decimos  al  principio  de  esta  memoria. 

Tan  pronto  como  llega  ¿  nuestro  conocimiento,  directa  ó  indirec- 
tamente, pero  lo  más  frecuentemente  por  comunicación  de  la  Dirección 
del  Instituto,  que  se  ba  presentado  algún  caso  de  enfermedad  infecciosa 
dentro  de  loe  limites  urbanos  ó  en  las  proximidades  de  la  ciudad,  sin 
pérdida  de  tiempo  nos  trasladamos  á  casa  del  enfermo;  una  vez  allí,  y 
vencida  la  mal  disimulada  resistencia  que  machas  veces  encontramos, 
procedemos  á  imponemos  minuciosamente  de  todos  los  datoa  y  antece- 
dentes del  enfermo  que  pueden  tener  algún  valor  en  el  caso,  y  de  todas 
laa  drcunstanciaa  de  la  casa,  de  la  familia  ó  de  sus  relaciones,  que  en 
alguna  manera  puedan  contribuir  al  esclarecimiento  del  origen  del  con- 
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tagio,  por  ima  parte,  y  á  U  difusión  y  propagación  de  este  mismo  con- 
tagio, por  otra  parte. 

Anotamos,  así,  ano  á  uno  en  un  formulario  adhoc'loB  anteceden* 
tes  relativos  al  nombre,  edad,  sexo  y  profesión  ú  ocupación  del  enfermo; 
su  tesideucia  actual,  y  si  ésta  es  de  data  reciente,  también  su  reeideada 
anterior  ó  el  lugar  de  su  procedencia;  la  fecha  del  principio  de  la  enfe^ 
medad  y  circunstancias  que  lo  han  precedido,  médico  asistente,  y  diag- 
nóstico clínico  formulado  como  cierto,  probable,  dudoso  ó  simplemente 
sospechoso;  toda  circoastancia  que  pueda  traer  de  alguiia  manera  algún 
dato  para  ei  esclarecimiento  del  origen  del  contagio:  hábitos  y  costum- 
bres del  enfermo,  régimen  alimenticio,  procedenda  de  los  alimentoB, 
verduras,  leche,  etc.,  paseos,  viajes,  visitas,  etc.,  etc.;  todas  las  circuns- 
tancias relativas  al  tratamiento  que  puedan  desempeHar  algún  papel  en 
la  destrucción  ó  en  la  diseminación  de  los  gérmenes  morbíficos,  como 
son  las  relativas  al  aislamiento  más  ó  menos  perfecto  del  enfermo  y  i 
la  desinfección  más  ó  menos  eficaz  de  los  efectos  contaminados  y  secre- 
ciones ó  excreciones  vímleutas;  todas  las  circunstancias  relativas  á  la 
casa,  á  Ja  familia  y  á  las  relaciones  y  ocupación  del  enfermo,  que  im- 
porte conocer  para  prevenir  'b  propagación  del  contagio,  como,  por 
ejemplo,  si  el  enfermo  es  alumno  de  un  colegio,  si  tiene  hermanos  que 
sean  alumnos  de  un  colegio,  si  en  la  casa  hay  algún  negocio  ó  industria 
abierto  al  público,  etc.  En  una  palabra,  en  esta  visita  hacemos  ana  ve^ 
dadera pesquisa  de  cuanto  dato,  antecedente  ó  circunatancia  pueda  influir 
de  alguna  manera  para  encontrar  el  origen  del  contagio,  por  una  parte, 
y  para  evitar  su  propagación  y  difusión,  por  la  otra. 

Bien  Be  comprenderá,  seQor  Presidente,  de  cuánto  tacto  y  de  cuánta 
prudenm  habremos  tenido  que  echar  mano  para  llegar  á  hacer  aceptar 
por  las  familias  este  servicio  en  la  medida  que  hemos  conseguido 
hacerlo,  y  que  puede  justipreciarse  por  el  hecho,  verdaderamente  ines- 
perado, de  que  muchas  de  ellas,  que  al  principio  tal  ve»  lo  resistían,  lo 
solicitan  ahora  espontáneamente.  Conviene  dejar  constancia  de  este 
hecho  como  síntoma  muy  revelador  de  la  educación  que  la  inspección 
sanitaria  va  esparciendo  en  el  público,  lentamente,  sin  duda,  paso  á 
paso,  pero  con  eficacia  imposible  de  desconocer. 

Terminamos  la  visita  dando  á  la  familia  los  consejos  que  nos  pare- 
cen del  oaso,  yque  versan,  por  lo  general,  sobre  la  mejor  manera  de 
efectuar  el  aislamiento  del  enfermo,  Ja  desinfección  de  las  secreciones 
y  efectos  contaminados  y  la  prevención  de  la  propagación  del  conta^^o 
á  los  otros  miembros  de  la  familia.  La  dirección  del  Instituto  se  encaí^ 
de  hacer  la  indicación  de  las  demás  medidas  á  que  baya  lugar  para  im- 
pedir la  difusión  del  contagio  fuere  de  la  familia,  como  por  ejemplo,  «a 
los  colegios,  si  se  trata  de  un  alumno  de  alguno  de  ellos  ó  del  hermano 
de  algún  alumno,  previniendo  at  respectivo  director  la  conveniencia  de 
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no  admitir  al  alntnno  ó  hermano  de  álamno  «nfermo  hasta  qne  no  lleve 
nn  certifioado  del  miamo  InstítQto  de  qne  ya  no  hay  peligro  de  conta- 
gio para  los  demás  alumnos  en  su  admisión  ó  basta  que  haya  pasado  el 
plaso  peligroBo  propio  de  cada  enfermedad. 

Para  dar  una  idea  exacta  de  la  labor  que  nos  ha  impuesto  esta 
Kotdón  de  nuestra  oficina,  nos  basta  decir  aqai  que  durante  toa  diez 
mesea  corridos  desde  el  I."  de  marzo  al  31  ds  diciembre,  hemos  practi- 
cado 4  de  estas  visitas  por  causa,  de  viruela,  4  por  causa  de  e6carlatina¡ 
32  por  causa  de  fiebre  tifoidea  y  135  por  causa  de  difteria,  ó  sea  an 
total  de  176  visitas. 

Asi  organizada  nuestra  labor,  creemos  que  está  llamada  á  producir 
muy  benéficos  resultados  para  la  salubridad  pública.  Mediante  ella, 
estamos  en  aptitud  de  descubrir  en  su  principio  cuanto  foco  de  enfer- 
medad infecciosa  se  presente,  y  en  la  posibilidad,  por  consiguiente,  de 
ahogar  en  su  origen,  con  la  acción  de  las  otras  secciones  del  laatituto, 
toda  fuente  de  contagio,  que  de  otra  manera  podría  ser  el  punto  de 
partida  de  una  mortífera  epidemia.  Ahora  mismo  podríamos  citar  más 
de  una  ocasión  en  que  con  las  medidas  aconsejadas  por  nosotros  se  ha 
consegaido  circunscribir  un  foco  de  contagio  al  estrecho  radio  de  una 
pieza  de  conventillo  ó  á  uu  solo  alumno  de  un  colegio  numeroso.  He- 
chos como  éstos  tendrán  que  repetirse  en  adelante  día  á  día,  y  ellos 
concluirán  por  llevar  hasta  los  espíritus  más  obsecados  la  convicción 
de  que  la  inspección  sanitaria  es  una  obra  realmente  útil  para  ahorrar 
pérdidas  de  vidas  humanas. 

VISITAS    DB     INSPECCIÓN     HIOIÍKICA 

Tanto  con  motivo  de  haberse  presentado  caaos  de  enfermedades 
infeceiosaa  como  en  razón  de  dentmcios  de  vecinos  ó  de  la  prensa  dia- 
na, ó  por  cualquier  otro  antecedente  que  nos  haya  llamado  la  atención, 
hemos  visitado  conataotemente  durante  todo  el  año  todas  las  habitacio- 
nes y  locales  públicos  ó  privados  que  en  un  momento  dado  ó  de  una 
manera  más  ó  menos  permanente  entraflabaa  algún  peligro  para  la 
salud  pública.  En  la  imposibilidad  de  hacer  una  enumeración  completa 
de  todos  los  lugares  que  asi  hemos  visitado,  vamos  á  presentar  un 
breve  resumen  sólo  de  aquellos  que  dos  parecen  tener  algún  interés 
especial. 

Sotpitales. — ^Entre  los  establecimientos  de  beneficencia,  hemos  visi- 
tado en  varias  ocasiones  los  hospitales  de  San  Borja,  San  Juan  de  Dios, 
Sao  Vicente  de  Paul  y  el  Clínico  anexo  y  el  de  San  José.  En  general, 
ee  restringido  el  campo  que  queda  á  los  inspectores  sanitarios  en  estos 
establecimientos;  porque,  como  á  cada  uno  de  ellos  asiste  diadamente 
im  distinguido  personal  médico,  su  administración  tiene  á  la  mano  de 
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quien  aconaejarse  en  todas  aquellas  medidas  que  se  rozan  ooa  la  higleae. 
Elsto  no  obstante,  dos  fué  necesario  informaF  de  una  manera  especial  al 
Consejo  Superíoi  de  Higiene,  por  eu  propia  orden,  acerca  de  los  deaa- 
gGea  del  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  y  de  las  reparaciones  que  coa- 
Tendría  efectuar  en  ellos. 

Mercado». — Hemos  visitado  varías  veces  el  Mercado  Central,  el  más 
importante  y  el  más  concurrido  de  la  ciudad,  y  en  una  ocasión  pasamos 
un  informe  especiel  á  la  dirección  del  Instituto  de  Higiene  acerca  de 
su  sección  de  aves  y  pescados,  dando  cuenta  de  las  condiciones  en  que 
se  hallaba,  de  los  defectos  de  que  adolecía,  é  indicando  las  medidas  que 
con  ui^encia  eran  reclamadas  para  el  buen  servicio  de  la  ciudad  en  esta 
clase  de  provisiones. 

Ouartele». — Hemos  visitado  el  cuartel  del  batallón  Yungay,  situado 
en  la  calle  de  la  Recoleta,  con  motivo  de  haber  habido  allí  aa  enfermo 
de  difteria;  el  picadero  del  Escuadrón  Escolta,  de  la  calle  de  San  Igna- 
oio,  con  motivo  de  haberse  desarrollado  una  epizootia  en  sus  oaballen- 
zaa,  y  en  varias  ocasiones,  por  casos  de  enfermedades  infecciosas,  la 
Escuela  Militar,  de  la  calle  del  Dieziocho.  En  todas  estas  visitas 
hemos  procurado  imponernos  de  las  condiciones  generales  de  salu* 
bridad  de  los  locales;  en  los  informes  que  sobre  ellos  hemos  pasa- 
do, hemos  anotado  los  puntos  que  nos  han  parecido  de  particular 
interés. 

Oficinas  pitblictu. — Entre  las  oScinas  públicas  que  hemos  visitado, 
aunque  todas,  en  general,  dejan  mucho  que  desear  en  sus  condiciones 
de  salubridad,  nos  ha  merecido  informe  especial  sólo  el  Palacio  de  tos 
Tribunales  de  Justicia  y  la  sección  de  Contabilidad  de  la  dirección  de 
este  mismo  nombre  del  Palacio  de  la  Moneda.  En  dichos  informes 
dejamos  expuestas  las  consideraciones  en  que  nos  fundamos  para  cali- 
ficar estas  oficinas  como  peligrosas  en  mayor  grado  que  las  demás  para 
la  salud  de  sns  concurrentes;  sin  que  esto  s^ifique  que  no  haya  otras 
que  se  encuentren  en  Iss  mismas  ó  tal  vez  en  peores  condiciones, 
pero  que  hasta  ahora  no  nos  ha  sido  posible  reconocer  con  miaa- 
ciosidad. 

Templo». — Como  la  casi  totalidad  de  nuestros  templos  se  encuen- 
tran en  condiciones  más  Ó  menos  equivalentes  desde  el  punto  de  vista 
higiénico,  nos  hemos  hmitadoá  dar  informe  escrito  sólo  sobre  el  de  San 
Francisco,  en  atención  á  ser  éste  uno  de  los  más  concurridos  y  de  con- 
diciones  intermedias  entre  los  mejores  y  loe  peores. 

BihliotecoM. — Hemos  informado  con  minuciosidad  acerca  de  las 
condiciones  en  que  funcionan  la  Biblioteca  del  Instituto  y  la  Biblioteca 
Nacional.  Tratándose  de  lagares  en  que  concurre  una  regular  cantidad 
de  personas  afectas  al  estudio,  y  que  se  ven  obligadas,  en  las  ctHidicto* 
nes  actuales,  á  soportar,  por  satisfacer  su  noble  anhelo,  impreñonas 
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|)arto  desagradables  y  hasta  peligro  real  de  perder  la  salud  y  la  vida, 
bemos  creído  qae  no  debíamos  limitarnoa  á  pasar  esos  inConnee,  sino 
qae  debíamos  at  mismo  tiempo  iadícar  de  viva  voz  á  los  directores  de 
dichos  establecimientos,  por  lo  menos  los  defectos  de  más  bulto,  y  las 
medidas  de  más  urgente  necesidad  que  habfa  que  tomar  para  remediar- 
los, siquiera  eu  parte.  Nos  es  grato  consignar  que  encontramos  la  más 
benévola  acogida  en  nuestras  indicaciones  de  parte  de  los  señores 
directores. 

Btmeoa. — Como  el  principal  y  tipo  de  todos  los  establecimientos  de 
(D  especie  y  por  encargo  de  la  dirección  del  Instituto  de  Higiene,  hemos 
informado  ampliamente  por  escrito  sólo  sobre  las  condiciones  del  Banco 
de  Chile;  en  la  inteligencia  de  que  todos  los  defectos  que  en  él  anota- 
mos, deben  entenderse  como  existentes  también  en  los  demás  Bancos, 
j  por  consigaieute,  que  las  medidas  que  para  él  aconsejamos,  rezan 
también  para  con  todos  loa  otros  establecimientos  de  su  especie:  Bancos, 
Escritorios,  CompatUas  d«  Seguros,  Bolsa  Comercial,  etc. 

Colegiot. — Hemos  tenido  particular  interés  en  la  visita  de  esta  clase 
de  establecámientos.  Y  al  efecto,  hemos  visitado  con  minucioso  deteni- 
miento y  en  algunos  casos  varias  veces,  el  Institato  Nacional,  el  luBti- 
tnto  Internacional,  el  Patrocinio  de  San  José,  la  Escuela  Mixta  número 
39,  el  colegio  de  niñas  iLb  Ilastracióa»,  déla  calle  del  Dieciocho,  el 
colero  (Victoria  Pneto>,  de  la  misma  calle,  el  colegio  de  las  religiosas 
del  Sagrado  Corazón,  de  la  calle  de  la  Maestranza,  el  de  las  religiosas  de 
los  Sagrados  Corazones,  de  la  calle  de  Santa  Rosa,  el  Kindergarten  del 
sefior  Torres  Pinto,  de  la  calle  del  Ejército,  y  algunas  escuelas.  Sobre 
todos  estos  establecimientos  hemos  pasado  informea  amplios  y  detalla- 
dos, non  especificación  ólara  y  precisa  de  las  condiciones  de  cada  uno 
de  sus  departamentos:  salas  de  clases,  salas  de  estudio,  dormitorios, 
comedor,  patios,  corredores,  jardines,  huertos,  acequias,  excusados, 
etc.,  etc.;  Ufando  en  algunos  de  ellos,  como  en  los  referentes  á  los  cole- 
gios del  Sagrado  Corazón,  de  los  Sagrados  Corazones,  de  *La  Uastra- 
cióiit,  (Victoria  Prieto*  y  el  Kindei^rten,  á  dar  las  medidas  matemá- 
ticas de  cada  ana  de  las  salas  de  clase  y  de  estudio,  con  la  relación  entre 
sn  superficie  del  suelo  y  la  alumbrante,  y  de  cada  uno  de  los  dormito- 
ños,  con  su  superficie,  su  capacidad  cúbica,  el  número  de  sus  puertas  y 
ventanas,  laa  dimensiones  de  éstas,  y  el  numen)  de  camas  respectivo,  y 
acompatlando,  para  mayor  claridad,  un  croquis  construido  con  la  mayor 
exactitud  posible.  No  necesitamos^  encarecer,  sefior  Presidente,  ta  labor 
eonñderable  que  nos  ha  demandado  cada  una  de  estas  minuciosaa  visi- 
tas, ni  la  importancia  que  tiene  la  recopilación  de  todos  estos  dalos  en 
los  arehJvoB  de  esta  oficina.  Debemos  agregar  que  cada  vez  que  hemos 
tenido  que  anotar  defectos  de  alguna  entidad,  sea  en  los  edificios,  sea 
60  el  mobiliario,  sea  en  el  régimen  escolar,  nos  hemos  apresurado  á 
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haoéreelos  ver  á  los  direotores  de  los  establecimientos,  dejando  á  la  direo* 
ciÓD  del  Instituto  la  tarea  de  ampliar  después  en  notas  eacritas  dirigidas 
i  esos  mismos  directores,  tanto  laa  iDdicacionea  verbales  bechas,  como 
las  demás  observaciones  que  nos  hayan  merecido  sus  eetablecimientoB  y 
que  hubiéremos  consignado  en  loa  respectivos  informes. 

Babüaeiones. — Son  iunumerablea  las  habitaciones  privadas  qne 
hemos  inspeccionado  con  uno  ú  otro  motivo.  De  buen  número  de  elks 
hemos  pasado  informe  particular  á  La  Dirección  del  Instituto,  con  espe- 
cificación de  las  condiciones  de  cada  uno  de  sus  departamentos;  del  mate> 
rial  de  construcción;  del  número  de  patios  y  condiciones  de  su  piso;  de 
su  nivel  con  relación  al  de  la  calle;  de  la  existencia  Ó  ausencia  de  r«u- 
mideroB,  pozos,  letrinas,  acequias  y  sus  condiciones  de  encausadas  ó  i 
tajo  abierto,  tapadas  ó  descubiertas,  rectas  ó  corvas;  de  los  excusados  y 
desagües;  de  los  bafios,  cocinas,  jardín,  huerto,  clase  de  servicio  del  agua 
potable,  y  en  una  palabra,  de  cuanta  circunstancia  pueda  tener  algún 
valor  desde  el  punto  de  vista  higiénico.  De  otras  machas,  particolar- 
mente  de  cconventillos»,  nos  hemos  ocupado  en  informes  más  genera- 
les, dando  cuenta  en  ellos  de  los  gravísimos  peligros  que  esxas  habita- 
ciones encierran  para  la  salubridad  pública,  y  mucho  más,  por  supuesto, 
para  sus  propios  moradores,  y  haciendo  hincapié  en  la  necesidad  ui^n- 
tísima  de  someterlos  á  una  reglamentación  cualquiera,  más  ó  menoi 
adecuada,  en  cuanto  á  su  construcción  y  á  su  régimen  habitual,  en  la 
inteligencia  de  que  los  reglamentos  existentes  sólo  existen  en  el  papel, 
y  son  nulos  en  la  práctica,  en  cuanto  nosotros  hemos  podido  observarlo. 

Industria. — En  este  ramo  nos  hemos  concretado  á  la  inspección 
de  las  cocheras  y  caballerizas  y  á  loa  diferentes  locales  qne  ocupa  la 
empresa  de  los  tranvías  urbanos.  Sobre  todos  estos  puntos  hemos 
pasado  amplios  informes,  en  los  cuales  hemos  dado  cuenta  de  todas  las 
imperfecciones  que  hemos  obsei^ado,  tanto  en  los  locales  mismos,  como 
en  la  manera  de  hmpiarlos  y  asearlos,  y  en  el  régimen  interno  de  dichas 
industrias,  sin  olvidar  lo  referente  al  personal  de  loa  empleados,  coa- 
ductores,  cocheros,  caballerizos,  etc.,  ni  lo  propio  de  los  vehículos  y  la 
manera  de  hacer  su  aseo  y  su  limpíela.  En  los  mismos  informes,  y  ver- 
balmente  á  los  interesados,  hemos  hecho  las  indicaciones  que  nos  ha 
parecido  conveniente  para  atenuar  ios  peligros  que  este  género  de 
industria  entrafla  siempre  para  la  salubridad  pública.  Creemos  qae 
también  aquí  serla  del  caso  el  establecer  una  reglamentación  adecuada 
para  esta  clase  de  establecimientos. 

Vías  pühlieas  y  acequias. — Por  causas  particulares  de  insalubridad 
hemos  debido  ocuparnos  más  de  una  vez  en  hacer  la  inspección  de  algu- 
nas acequias  y  calles  públicas.  En  algunas  ocasiones  hemos  creído  del 
caso  informar  extensamente  al  Consejo  Superior  ó  á  la  Dirección  del 
Instituto  de  Higiene,  por  tratarse  de  circunstancias  de  cierta  gravedad 
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á  las  coales  cooveofa  poner  pronto  remedio,  ó  por  tratarse  de  malea  per- 
nUDentes.  para  cuya  reparación  es  necesario  ir  tomando  medidas  con 
tiempo.  Así,  hemos  pasado  informes  sobre  la  acequia  que  corre  entre 
las  calles  Catedral  y  de  San  Pablo,  y  las  de  Cueto  y  Sotomayor;  sobre 
una  aceqaia  qae  corre  por  la  calle  de  Santa  Etosa;  sobre  la  acequia  que 
pasa  por  la  casa  DÚmero  40  de  la  calle  de  Matacana;  sobre  el  estado  de 
tnsalubrídad  en  que  se  eacuentra  todo  el  extenso  barrio  de  Gbuchuuco 
comprendiendo  sus  via  públicas,  acsqaias,  Uabltaciones  privadas,  loca- 
íes  industriales  y  establecimieutos  públicos,  y  sobre  algunos  otros  tocos 
de  insalubridad  especiales  existeates  en  varios  puntos  de  la  ciudad. 

BSOIBTBO    SAHITABIO    DB     HÁBITAOIOMEB 

Con  el  material  acumulado  en  las  visitas  domiciliarias  ó  de  inspec- 
ción bigiénica,  hemos  empezado  á  formar  el  «Registro  sanitario  de 
habitacíoaes*  de  'que  babla  el  artículo  2.°,  inciso  6.°,  del  Reglamento 
de  nuestra  oficina.  SI  cuadro  siguiente  mauiBesta  el  estado  en  que  se 
halla  este  Registro. 

Se  han  visitado  139  casas  de  las  cuales  se  han  descrito  solamente 
115,  ya  porque  los  dueOos  do  han  querido  proporcionar  los  datos  nece- 
sarios, ya  porque  habfan  sido  descritas  con  motivo  de  otra  visita  de 
inspección  sanitaria. 

De  las  115  casas  descritas  el  86X  ^b  de  material  de  construcción 
de  adobes  y  el  I4X  de  ladrillos;  el  22X  solamente  es  de  varios  pisos  y 
el  78  51^'  de  uno;  el  44  por  ciento  de  estas  casas  tiene  un  nivel  inferior 
al  de  la  calle,  lo  que  espliéa  la  frecuencia  de  habitaciones  húmedas  que 
se  ha  observado  en  estas  visitas.  Un  48^  de  estas  habitaciones  tiene 
pavimento  de  madera  fácil  de  asear;  otro  48X  tiene  pavimento  de  ladri- 
llos y  el  4X  restante  carece  de  pavimentación,  de  modo  que  el  b'¿^  de 
las  habitaciones  visitadas  se  encuentra  en  malas  condiciones  respecto  á 
paTimentos,  ya  que  el  ladrillo  por  sus  condiciones  de  porosidad  y  des- 
gaste absorbe  y  conserva  los  gérmenes  que  se  depositen  en  él,  facili- 
tando también  su  diseminación.  De  estas  casas  sólo  el  45  ^é  de  ellas 
tiene  un  depósito  para  reunir  las  basuras  en  los  intervalos  en  que  los 
carretones  de  la  policía  de  aseo  las  acarrean;  en  el  55X  restante  éstas 
qnedan  diseminadas  en  los  patios,  cerca  de  las  habitaciones  ó  son  arro- 
jadas á  las  acequias  y  causa  de  loa  frecuentes  aniegos  qne  se  observan; 
y  en  el  14  ^  de  ellas  hay  caballerizas  cuyos  desperdicios  también  van 
en  gran  parte  Á  las  acequias.  La  dotación  de  agua  potable  se  hace  como 
sigue;  un  55X  de  las  casas  tiene  servicio  de  medidor;  un  42X  tiene 
servicio  limitado,  siendo  éste  destinado  en  general,  á  loa  conventillos, 
hahitacionefl  en  que  el  gran  número  de  pobladores  exige  nna  abundan- 
cia de  agna  potable  que  desgraciadamente  no  existe.  Debe  anotarse  que 
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-on  3X  de  eaUs  casas  carece  de  agua  potable.  En  un  22X  de  ellas  hay 
nsamideros  dratinados  en  general  á  recoger  las  aguas  lluvias  de  loa 
patios. 

Reepecto  á  los  excusados  que  se  usan  tenemos  la  estadística  que 
sigue:  UD  66X  ^  <ldl  siatema  de  cajón;  un  20X  de  sistema  de  foater 
doMf  de  patente,  que  desaguan  entas  acequias;  un  3X  tiene  sus  excusa- 
dos sobre  pozos-letrinas  j  de  sistema  de  cajón;  finalmente  un  IIX  de 
las  casas  descritas  carece  de  excusados.  Las  acequias  en  general  aou  de 
cal  y  ladrillo  77X;  bay  un  13X  que  son  simples  zanjas  en  el  suelo  sin 
refestimisoto  sólido  alguno,  y  hay  un  lOX  de  casas  que  carecen  de 
acequia,  sólo  en  la  proporción  de  39  %  las  acequias  están  tapadas.  El 
39X  de  estas  casas  tiene  árboles  ó  jardines;  el  53^  de  ellas  tiene  cocina 
económica  y  el  30X  baño,  que  en  muchas  no  se  usa.  En  un  26  %  de 
las  mismas  casas  había  negocios  abiertos  al  público.  Con  los  datos  ante- 
riores á  la  vista  nos  da  la  esladfsticB  el  siguiente  resultado  respecto  al 
juicio  higiénico  de  las  habitaciones  visitadas:  bueno  iS%;  regular  I4X 
y  malo  40X- 

AfiO  1900 

Nuestras  tareas  han  continuado  en  el  aüo  que  acaba  de  pasar  en  la 
misma  ó  en  mayor  escala  que  en  el  anterior. 

Pero  como  con  lo  expuesto  he  llenado  ya  mi  propósito  de  dar  á 
conocer  la  acción  práctica,  real  y  positiva,  de  la  Inspección  Sanitaria, 
no  daré  de  este  nuevo  afio  de  trabajo  sino  muy  somera  reseOa. 

ÁQUAS  POTABLES 

Hemos  reconocido  y  estudiado  las  que  como  tales  se  usan  en  Car- 
t^liena,  en  Renca  y  Quilicura  y  en  Curicó,  y  hemos  indicado  la  manera 
y  forma  cómo  puede  dotarse  de  buenas  aguas  á  estas  poblaciones  con 
relativa  facilidad  y  á  poco  costo;  con  excepción  de  Cartagena,  qne  aun 
queda  en  estudio. 

En  estos  últimos  días,  hemos  acompañado  en  representación  del 
Instituto  de  Higiene  á  la  Comisióa  de  Ingenieros  que  nombró  el  Su- 
premo Gobierno  para  estudiar  laa  fuentes  andinas  de  que  puede  pro- 
veerse á  Santiago  de  agua  irreprochable  y  en  abundancia. 

En  esta  comisión  hemos  reconocido  todos  los  esteros,  ríos  ó  fuen- 
tes de  alguna  importancia  que  hay  entre  los  valles  del  Mapocho  y  del 
Msipo;  son,  á  saber,  el  Arrayán,  el  San  Francisco,  et  Hierbaloca,  el  Mo- 
lina, el  Govarrubias,  la  Quebrada  de  Ramón,  la  de  Macul,  la  Laguna 
N^ra,  la  del  Encañado  y  el  estero  del  Manzanito, 

Todas  estas  aguas  están  actualmente  en  estudio;  pero  apenas  haya- 
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mofl  termioado  de  reranocsr  las  f ueates  dol  rio  de  Coliaa,  qoe  tu»  falbh 
y  qae  será  cuestión  de  pocos  días,  estaremos  en  poaeeióa  de  un  gran 
candal  de  datos  ^plenameote  comprobados  'que  darán  al  Sapremo  Go- 
bierno, asf  lo  espeio,  la  solución  ñaat  de  esta  tau  debatida  caestíón  de 
la  dotación  de  agua  para  la  capital  de  la  República. 

VISITAS    DC    IirSPEUClólT    SANITARIA 

Cuando  nos  vimos  amenazados  por  la  peste  babónica,  uos  dimos  í 
la  tarna  de  recorrer  minuciosamente  todas  las  bodegas,  molinos,  pana- 
derías y  demás  industrias  análogas,  para  el  efecto  de  reconocer  sus  con- 
diciones de  insalubridad  y  poder  así  bailamos  en  aptitud  de  indicar  las 
medidas  que  en  hora  oportuna  deberían  tomarse  con  relaoióa  á  esta 
clase  de  establecimientos,  así  que  el  peligro  de  invasión  de  ta  temida 
enfermedad  se  hiciera  inminente. 

Sobre  cada  una  estas  visitas  y  sobre  el  conjunto  de  algunas  pasa- 
mos informes  minnciosoa  y  detallados  á  la  Dirección  del  Instituto  4e 
Higiene,  en  cuyo  archivo  se  guardan  para  cuando  llegue  la  hora  de 
aprovecharlos,  sea  por  el  motivo  que  loa  originó,  sea  por  cualquiera 
otra  causa. 

Habiendo  denunciado  la  estadística  nna  mortalidad  excesiva  en  la 
ciudad  de  Curicó,  se  nos  dio  la  comisión  de  estudiar  las  causas  que  ori- 
ginaban ese  exceso  de  mortalidad.  El  informe  que  hemos  pasado  en 
desempeño  de  esta  comisión  al  Consejo  Superior  de  Higiene  es  de  mk- 
yor  extensión  de  la  que  podría  permitirme  dar  aquí  una  idea  de  é\. 

Pero  para  recalcar  la  importancia  especiallsima  de  esta  clase  de 
investigaciones,  básteme  recordar  estos  dos  únicos  hechos. 

Entre  las  enfermedades  reinantes  en  el  momento  de  mi  primera 
visita  me  encontró  con  una  epidemia,  que  creo  tener  derecho  de  califi- 
car de  espantosa,  de  pústula  maligna.  Et  distinguido  doctor  Vidal,  de 
la  localidad,  tenía  vistos  y  plenamente  confirmados  hasta  ese  momento 
y  en  el  espacio  de  dos  ó  tres  meses  64  casos  de  individuos  afectados  de 
esa  enfermedad,  incluyendo  entre  ellos  un  niQo  de  corta  edad. 

En  el  Aegistro  Civil,  entre  las  anotaciones  de  las  causas  de  muerte 
encontró  anotada  la  enfermedad  más  rara  de  que  puede  morirse  un 
hombre  y  que  probablemente  ninguno  de  los  quinientos  colegas  asis- 
tentes á  este  Congreso,  habrá  tenido  ocasión  de  ver.  Pues,  encontré 
anotado  un  hombre  muerto  de  parto. 

Análoga  comisión  á  la  desempeñada  por  mí,  aunque  más  vasta, 
por  no  referirse  ya  á  un  centro  urbano,  sino  á  una  provincia  entera,  á 
la  de  Tarapacá,  ha  sido  encomendada  á  mi  compañero  el  doctor  Yoa- 
cham.  Es  de  esperar  que,  reetablecida  la  quebrantada  salud  de  este 
distinguido  colega,  dará  remate  á  su  comisión  con  gran  acopio  de  datos 
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pum  1>  áenoia  higiánica  y  no  «Bcaao  provecho  para  los  habitantes  de 
aqoella  apartada  y  laboriosa  provincia. 

Finalmente,  j  para  oonclnir,  diré  que  en  todos  los  otros  ramos 
dependientes  de  nnestra  oficina,  hemos  continuado  las  tareas  iniciadas 
ei  afio  anterior.  Entre  estas  tareas,  la  de  carácter  más  permanente  es, 
mn  dnda,  la  formación  del  registro  sanitario  de  laa  habitaciones.  Los 
modelos  y  planillas  qne  exhibo,  bastan  para  dar  idea  dará  y  precisa  de 
la  manera  cómo  queda  organizado  este  servicio,  llamado,  sin  dnda,  á  oo 
desarrollo  lento  y  pausado,  pero  de  innegable  utilidad  para  servir  des- 
paéa  de  base  firme  y  sólida  á  la  higtenización  y  saneamiento  de  la 
capital,  y  aún  á  mochas  investigaciones  de  la  higiene  pública  en 
general. 


El  seOor  OvíJíitBO,  de  Iquiqoe,  leyó  después  el  siguiente  tta- 
bi^. 


^m^ 


EL  LIBOBliTOIIIO  QUÍMICO  MOIICIPIL  DE  ilE 


Señor  ^mador  Güajardo  ¥. 

(De  Iquique) 


Sbüob  Pbksidkmte,  bkñobbb  Comohebaleb; 

El  Laboratorio  Químico  Municipal  de  Iquique  fué  creado  por 
acuerdo  celebrado  en  seaión  de  18  de  agosto  de  1894  y  sus  funciones 
principiaron  el  6  da  febrero  de  1896. 

Su  personal  ee  compone  de  nn  director,  un  ayudante,  un  inspector 
y  doB  porteros. 

Lo8  do8  primeros  empleos  se  proveen  á  concurso  público  de  com- 
petencia. 

La  oficina  se  rige  por  una  ordenanza  aprobada  por  el  Excmo.  Con- 
sejo de  listado  y  que  reglamenta  el  expendio  de  los  artlcalos  alimenti- 
cios en  la  comuna  de  Iquique.  Además,  hay  un  reglamento  interno  que 
indica  las  atribuciones  de  la  oñcina,  señala  las  obligaciones  de  los  em- 
pleados, ordena  las  reglas  de  tramitación  onginadaB  por  los  distintos 
actos  que  se  ejecutan  y  contiene  también  otras  disposiciones  encaminadas 
á  mantener  la  respetabilidad  y  buena  marcha  del  establecimiento. 

El  Laboratorio,  según  lo  disponed  articulo  2."  del  reglamento  orgá- 
nico, tiene  la  supervigitancia,  en  cuanto  á  lo  que  Be  relaciona  con  la 
salubridad  pública,  sobre  los  diversos  establecimientos  á  saber:  merca- 
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doa,  mataderos,  camicerias,  chincherias,  lecherías,  fruterías,  drogaeriaa 
y  boticas,  dalceríss,  catees,  almaceoes  de  abarrotes  j  comestibteB  y,  ea 
general,  sobre  todo  estableciiniento  ó  negocio  qae,  por  aa  giro,  eatá 
sajeto  por  las  ordenanzas  generales  ó  municipales  á  la  vigilancia  de  la 
policía. 

Tiene,  además,  el  Liaboratorio  la  obligación  de  comprobar  la  cali* 
dad  del  agua  potable  y  la  del  gas  de  alumbrado. 

La  oficina  no  sólo  atiende  á  la  parte  urbana,  ó  aea  el  puerto  de 
Iqaique,  sino  qae  tambián  tiene  la  obligación  de  rigilar  laa  oficinas 
salitreras  y  los  pueblos  de  la  pampa  y  de  la  costa  que  forman  el  terri- 
torio comunal,  á  saber:  puerto  de  Caleta  Buena,  y  pueblos  da  Tara- 
pacá,  Huara,  Pozo  Atmonte,  La  Noria,  Alto  de  Sao  Antonio  y  Hoanta- 
jaya. 

Dentro  de  poco  tiempo  extenderá  su  radío  de  acción  á  todo  el  de 
Pisagua,  para  cuyo  efecto  el  municipio  de  esa  comuna  sabTencionazá  al 
Laboratorio  Mnnioipal  de  Iquique. 

La  instalación  actual  de  la  oficina  está  muy  lejos  de  corresponder 
á  la  importancia  de  los  servicios  que  presta  y  debe  prestar  á  la  salubri- 
dad pública.  El  local  es  por  demás  estrecho  y  escasean,  además,  los 
aparatos,  útiles  y  reactivos  más  indispensables. 

Estos  defectos  se  deben,  no  ala  falta  de  apoyo  por  parte  del  muni- 
cipio, sino  al  estado  financiero  por  qae  desde  hace  tiempo  atraviesa  el 
erario  comunal. 

En  tiempo  que  al  parecer  se  aproxima,  la  Municipalidad  quedará 
en  situación  espectable,  en  cuanto  á  su  tesoro,  y  estoy  seguro  que  con 
preferencia  se  me  proporcionarán  todos  los  elementos  para  montar  la 
oficina  con  todo  lo  necesario  para  su  completo  funcionamiento  y  ea  for- 
ma que  queden  satisfechos  mis  deseos. 

A  pesar  de  los  defectos  que  dejo  seSaladc»,  se  han  ejecutado, 
dorante  el  tiempo  que  el  Laboratorio  funciona,  ó  sea  en  el  término  de 
seis  años,  más  ó  menos,  los  análisis  que  se  enumeran  en  seguida: 


Eiielmfiol896 8<j0       I      En  el  afift  18dS... 

Enel»fioI896 931  En  el  kAo  1899... 

En  el  ello  1897 2.069       |      En  el  aOo  1900... 


Ó  sea  un  total  de  más  ó  menos  7,000  maestras  analizadas  en  los  distin* 
tos  afios,  las  que  se  diatribuyen  como  sigue: 


Ágata 107 

Alcoholes. 1,263 

1,866 


Gnteudecooln* 318 

Lediea 1,648 

Llcoraa  mlcohilicoe....  106 

Vinoi _ 1,797 
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ají  I 

Aldeana. .. 
Bebldu  g 
BlttenuiurBOa... 

QuSém 

Conflt» 

OolonmtM  para  Tlno«.. 

Jintbea 

Líquido  oi^ánlco 

FratM 


AhutmjDlJlu.... 
Mttdicftinmtoi... 

PflflUdO 

Ponchw  ..' 

Ba\  d«  cocins.... 

TéBS 

Tlerru 

Vinagres. 


De  estos  artfculos  bao  sido  coadenadoB  los  qae  ee  pasan  á 
r  en  las  proporciones  qae  se  indica: 


AgOM lOU    9( 

AlcoholM «8.8  > 

Carneo 12      » 

CerreBBB O      > 


Chfehaa 57     9t 

Lechea 31.8  » 

Licoraa  «Icohilicoa.  72.7  » 

VloM 38.4  » 


Agoaa 
Alcoholea 


Lfcorea  alcohólico!.  33    % 

Vino» 61      . 

Oaféea 17.2  » 

Medicamentoa.......  70      > 

PoKjado... K      » 

Sal  de  cocina 27      > 


Agnaa 40     9é 

Alcoholea 66.4  » 

Carnea 5.9  > 

Oervpua....:. 6.8  > 

Ohlchae. O      » 

Orasaade  cocina...  O     * 


Leches 6.7  96 

Lleor«0  alcohólfcoa.  100      » 

Vfnoa 24.2  » 

Jarabea 60      » 

Hedlcamratoa 86.6  > 

Peacado 70     » 


Agnaa 14      % 

Alcoholea 24.6  > 

OuMs 16      > 

Oerrena O      » 

Chlchaa 4.1  > 


Grasas  Je  cocina....     88     9 

Lechea 6.2  t 

Llcwea  a)coh61leoe.  100     1 

Vfnoa. 16.1  1 

Peacado 87.6  1 
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18 

68.8% 

7.9  » 
11.9  » 

0  > 
66.6  > 

19 

6.a» 

86.1  > 
11.6  * 

0      > 

0  > 
93.9  > 

99 

Lech«« 

Licores  alcofaólicM 
Vlnoa...... 

% 

OaniM 

Ohichu 

16.8  > 
6.9  > 

OantM 

ÍO 

Leches    .. 

Lteoree  alcohAllcoa 
VlDoe 

60      » 

OarveMU 

Jarabea 

Onuaa 

Feacado 

100      > 

De  7,000  muestras  más  ó  menos  examimidos — digo  más  ó  menos, 
porque  no  figuran  en  estos  apuntes  Los  trabajos  ejecutados  en  el  mes  de 
diciembre  último— resultan,  pues,  1,746  condecadas  por  el  Laboratorio, 
de  las  cuates,  casi  la  totalidad  han  sido  multadas  por  los  Juzgados 
del  Crimen.  Las  aguas,  por  ejemplo,  no  han  sido  dennaciadas  á  los  tri- 
bunales, por  haberse  ejecutado  loe  análisis  como  trabajos  de  orden  interno 
de  la  oficñoa. 

Como  consecuencia  de  los  trabajos  ejecutados,  se  ha  hecho  botar 
ó  inutilizar  las  siguientes  cantidades  do  artículos  alimenticios,  licores 
y  bebidas: 

En  aaatandaa  aálidaa Si.^Etl  kllograoioa 

En  IfqaldOB 279,248  > 

Además  del  oomiso,  los  Judiados  han  multado  las  especies  j  se  han 
hecho  las  publicaciones  del  caso. 

[\  ^  Ahora  vamos  á  indicar  cuáles  han  sido  las  principales  adulteracio- 
nes que  hemos  encontrado  en  los  cuerpos  por  las  cuales  hemos  decla- 
rado impropios  para  el  coosumo  los  artículos  á  que  nos  hemos 
reíerido. 

En  las  aguas  potables,  por  ejemplo,  hemos  declarado  que  no  eran 
potables  todas  aquellas  cuyo  residuo  por  evaporacióo  y  á  180°  era  ma- 
yor de  0,500  miligramos  por  litro  y  teniendo  además  presente  los  resal- 
tados del  análisis  elemental. 

En  el  afio  1900  se  condenó  una  maestra  de  agua  goMOta  po 
haberse  comprobado  la  presencia  de  plomo  y  cobre. 

En  el  grupo  .álcoAoIef  se  comprenden  los  ^uardíentes,  cofiac,  pÍMo, 
ron  de  Jamaica  y  whisky  y  se  han  declarado  malos  por  contener  mucho 
mayor  cantidad  de  impurezas  que  el  máximum  tolerado  por  la  Orde- 
nanza General  reformada.  Las  'principales  impurezas  que  hemos  com- 
probado han  sido  aldehidos,  f urfurol  y  alcoholes  superiores. 
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Ba  algaoae  muestras  hemos  encontrado  hasta  cinco  gramoB  de 
aldehidos.  En  otras  hasta  diez  gramos  de  alcoholes  snperiores.  En  nak 
moeatia  de  coflac  se  comprobó  haber  sido  coloreado  con  derivados  de 
Im  hallas. 

Ba  las  carnes  de  cerdo  condenadas  se  ha  comprobado  la  ezistenda 
de  trichioa;  y  en  tres  ocasiones  se  encontró  cyaticercoa  j  en  una  tnher- 
«olosis.  Loa  cafés  oondenadoa  habían  sido  agotados. 

En  los  bovinos  se  ba  comprobado  la  tnbncnlosiB  y  ea  un  loto 
caso  actinomicoBia. 

Las  cervesas  condenadas  lo  han  ñdo  por  haberse  comprobado  la 
adolteroctón  por  agnado. 

En  las  chichas  se  ha  comprobado  la  adnlteración  por  sacarosa. 

£a  las  grasas  alimenticias  condenadas,  el  panto  de  sohd^oadÓQ 
da  ka  ácidos  grasos  después  de  la  saponificaoíóa  ha  sido  saperíor  á  48°. 
llegando  en  algunos  á  45<*6. 

Una  maestra  de  jarabe  de  goma  había  sido  adulterada  coloreán- 
dola oon  saUo-fucaina. 

En  las  lechea,  sólo  se  ba  comprobado  la  adulteración  por  aguado. 

Bd  «í  grupo  liocH'eB  aloohólicoB  se  comprenden  los  azuoaradc»,  como 
qenjoB,  guindados,  mentas  y  otros. 

Lais  adulteraoiones  que  hemos  notado  son  Isa  signientes: 

Ea  los  ajenjos,  la  coloración  por  derivados  de  la  hulla; 

En  los  gnindadoB  también  se  ha  comprobado  la  oolonuñóti  pw 
BDaterias  derivadas  del  alquitrán; 

Y  en  las  mentas  también  se  ha  comprobado  la  misoia  aduIteraoióD. 
En  una  muestra  se  comprobó  la  presencia  de  saifo-fucaina. 

En  los  medioamentoB  debemos  mencionar  algunas  curiosas  adolte- 


El  popular  Ungüento  nervino  era  elaborado  con  acetato  de  cobre  ó 
asnl  ultramar  y  cúrcuma. 

Encontramos  pomada  mercurial  conteniendo  dos  por  ciento  de 
mercario  y  c<Joreada  oon  violeta  de  metilo. 

Vino  de  opio  compuesto  (Láudano  de  Sffdenham)  sio  contener  opio. 

Yodoformo  mezclado  oon  ácido  plcrico. 

En  la  agrupación  vinos  están  comprendidos  los  blancos,  dulces  7 
seooB,  los  de  jerez,  -oporto  y  loa  tintos. 

En  los  blancos  dulces  y  jereces  se  ha  comprobado  la  adulteraoióa 
por  SACXKOSA  y  ea  ua  caso  se  reconoció  la  presbicia  de  sacarina. 

Ea  los  de  oporto  se  comprobaron  las  misoias  adulteraciones. 

Ba  los  víaos  tintos  condenados  la  mayor  parte  contenían  derivados 
di  la  halla  y  ea  el  resto  se  oomprobó  la  {^esencia  de  maqoi. 

Una  maestra  fué  desechada  por  haberse  comprobado  estar  enfermo 
inmargor. 
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Á  pesar  de  qae  en  el  Laboratorio  se  signen  para  loa  análiais,  «i 
cuanto  Bfi  puede,  los  procedimientos  del  Laboratorio  Químico  Munici- 
pal  de  París,  hemos  hecho  algunas  reformas  que  creemos  dignas  de 
estampar  aquí.  Asi  para  el  dosaje  del  ácido  carbónico  en  las  cervezas, 
hemos  construido  un  aparato  especial  que  hacemos  figurar  en  la  expo- 
sición de  Higiene  con  el  número  966. 

Esto  aparato  puede  servir  para  el  dosaje  del  anhídrido  carbónica 
«1  toda  clase  de  cuerpos,  ya  sea  por  volumen  é  pesadas.  Ee  de  fádl 
manejo  y  más  fácil  construcción. 

Para  el  dosaje  de  las  matonas  azoadas  en  las  cervezas  ó  para  el  del 
ázoe  en  general,  hemos  construido  un  aparato  especial,  sistema  Schloe- 
sing  modificado. 

Asimismo  asamos  para  el  reconocimiento  del  ácido  b4&i¿o  ó  de 
ios'boratos,  un  aparato  construido  según  las  indicacioDes  dé  Thoóiaa 
S.  Gladding. 

Para  la  investigación  de  derivados  de  bulla  por  medio  del  alcohol 
amilico,  poseemos  probetas  especialea  que  ahorran  cantidad  de  muestiá 
para  las  operaciones. 

En  los  mismos  análisis  de  vinos  procedemos  en  el  reconocimiento 
y  dosaje  del  ácido  salicflioo,  tratando  el  licor  ácido  por  bencina,  que 
tiene  la  ventoja  sobre  el  éter  de  no  arrastrar  materias  tánicas. 

Para  el  dosaje  de  la  mantequilla  en  las  leches,  hemos  procedido 
hasta  hoy  por  agotemiento  etéreo  en  caliente  del  extracto  mezclado  con 
arena  y  pesando  la  grasa  completamente  seca.  El  agotamiento  lo  hemos 
ejecutedo  en  el  aparato  de  Soxblet  con  refrigerante  ascendente. 

Tenemos  especial  cuidado  de  aprovechar  los  resfdaos  de  reactivos 
de  oso  frecuente  que  no  es  fácil  conseguir  en  el  país  ó  que  su  valor 
aconseja  usarlos  con  prudencia.  Unos  y  otros  los  purificamos  en  debida 
forma  para  usarlos  nuevamente. 

Pasamos  en  seguida  á  indicar  el  modo  cómo  está  distribuido  d 
tiempo  para  el  trahaio  de  los  distintos  empleados. 

El  jefe  de  la  oficina  hace  personalmente  el  examen  diario  de  las 
carnes  que  se  benefician  en  el  Matedero  público  y  bíd  bu  nsfo-frusno  no 
.  se  permite  entrar  al  Mercado  ni  la  más  mínima  cantidad  de  carne, 

Es  debido  á  esta  vigilancia  el  cómo  en  Iqtiique  ha  desaparecido  la 
trichinont  y  la  cUtycercosü  en  los  animales  porcinos. 

En  cuanto  á  los  vacunos,  las  únicas  afecciones  que  hemos  podido 
notar  han  sido  la  tuberculosis  pulmonar  y  una  sola  vez  hemos  compro- 
bado la  presencia  de  aetmomieosit. 

Por  otra  parte,  á  Iqviiqne  se  envían  los  mejores  animales  pars  el 
consumo,  pues  no  conviene  á  los  introductores  llevar  animales  qué  do 
aean  de  primera  calidad. 

Fueía  de  estas  obiigacioDes,  que,  poi  carencia  de  penonal,  se  ha 
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impoeeto  el  jefe  del  Laboratorio,  debe  meocioDarBe  qae  ood  frecuenda 
n  practicaa  viaitaB  á  laa  lecberlas  coa  el  Sn  de  imponerse  del  estado 
de  Bseo  de  los  establos  y  muy  especialmente  para  saber  si  las  vacas 
están  afectadas  de  tnbercalosis. 

Aquí  cabe  anotar  que  antes  de  que  tuviéramos  tubereulina,  com- 
probábainoa  la  tuberculosis  en  las  vacas  extrayendo  de  ellas  mncas 
nasal,  que  sometíamos  á  las  observacioQea  microscópicas.  Este  procedi- 
miento nos  ha  dado  siempre  resultados  satisfactorios. 

El  jefe  de  la  oficina  iDSpecoiooa  también  las  ofioiDas  de  farmacia. 

En  cuanto  al  inspector,  está  encargado  especialmente  de  la  vigi- 
laocia  del  Mercado  y  demás  establecimientos  no  vigilados  por  el 
Director. 

EU  Director  y  el  ayudante  interno  se  ocupan  desde  las  12  M.  hasta 
las  6  F.  M.  en  ejecutar  loa  análisis  de  las  maestras  sospechosas  que 
presenta  e)  Inspector. 

Además  de  los  trabajos  propios  del  Laboratorio,  el  personal  se 
ocupa  también  del  estudio  de  algunas  materias  asadas  en  las  adultera- 
dones;  en  la  actualidad  tiene  en  estudio  dos  materias  colorantes:  la  zar- 
lamora,  tan  común  eu  las  provincias  centrales  y  del  sur  del  pais,  y  el 
Mramput,  natural  de  Tarapacá. 

Además  mantiene  en  debidas  condiciones  el  iuero  (ottidiflérieo  y  la 
hAereuUna  enviados  por  el  Instituto  de  Higiene,  los  cuales  se  propor- 
donan  gratuitamente  á  quien  los  solicita. 

También  se  hacen  estrictamente  las  observaciones  de  las  tempera- 
tnias,  como  base  de  trabajos  de  climatología  que  deberán  completarse 
más  tarde. 

Como  consecuencia  de  la  enérgica  actitud  del  Laboratorio,  secun- 
dada por  las  autoridades  judiciales  y  administrativas,  Iquiqne  coosume 
en  la  actualidad  productos  de  calidad  más  ó  menos  aceptable;  á  las  gro- 
seras adulteraciones,  se  ha  sucedido  la  elaboración  de  productos  de  pri- 
mera calidad  y  asi  tenemos  que  cinco  ó  seis  fábricas  de  falsificaciones 
que  antes  existfoD,  tuvieron  que  cerrar  sus  puertas  para  ceder  el  campo 
á  otras  que  elabüran  productos  en  conformidad  á  las  prescripciones  de 
la  higiene. 

Tales  son,  sefLores,  seOalados  á  la  ligera,  los  trabajos  ejecutados  por 
el  Laboratorio  Químico  Municipal  de  Iquiqne,  y  si  no  se  ha  hecho  más 
no  ha  sido  por  falta  de  voluntad,  sino  por  causas  extrañas,  próximas  á 
desaparecer. 

Sin  embargo,  es  grato  para' el  que  habla  dejar  constancia  deque  los 
resoltados  obtenidos  son  altamente  satisfactorios  en  favor  de  la  higiene 
pública. 

HHIM 


SEXTA  SESIÓN 

EN  8  DE  ENERO  DE  1901 


Pretidente:  Doctos  NioolIs  Aovilab  (del  Salvador). 
yie^reMidenie;  Doctor  Mihuel  Abboto  (de  Gaatemala). 
Secretario:  Doctos  Lucio  Cósdova  (de  Santiago). 


Abierta  la  sesiÓQ,  el  secretario  doctor  Córdova  dio  lectura  al 
■gmeote  trabajo,  eaviado  por  el  doctor  Gaohk  (de  Buenos  Aires). 

Casas  para  obreros  en  Buenos  Aires 

POR  EL 

Dr,  Samuel  Gaché 

(Ds  Huesos  Mm) 

FnÍMM  libra  de  ObiCgtrÍBÍk  a»  ]■  FtonlUd  ds  Hediniu  de  Boenoi  Aireí,  médioo-DirMtor  de 
la  MatwDUUd  del  EUipital  Rairtoo,  miembro  ooireipondieale  de   la  Smitftf!  ObaUttieklv 

lePuti. 


Coando  en  Buenos  Aires  se  levante  el  censo  de  la  habitación,  se 
"mi  qae  160,000  personas  viven  en  abominables  condiciones  y  oca- 
pando  3,000  conveattllos,  que  son  la  más  absoluta  negación  de  la  hi- 
giene. 
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La  dadad  de  Baenos  Airas  ha  realizado  indudablemente  positivofl 
progresos,  y  ea  hoy  la  primera  en  Sud-Améríca,  no  sólo  por  sa  poUt- 
dóQ  y  edificios,  sino  por  todas  las  maniíestaciouea  de  la  actividad 
comercial  é  iadastrial;  pero,  entre  los  numerosos  problemas  que  sta 
debe  resolver,  figura  el  máa  apremiante  de  todos,  el  de  mayor  trascen- 
dencia presente  y  futura:  el  alojamiento  del  pobre  y  del  obrero. 

Distingue  á  los  argentinoa  el  dóa  de  la  imitación.  Imitamos  eu 
todo  lo  posible,  y  es  así  como  seguimos  á  los  americanos  del  Norte  ea 
sus  instituciones  políticas,  á  los  fraucesea  en  sus  gastos  y  costumbre^ 
etc.,  y,  síq  embargo,  abandonamos  una  cueatióa  vital  que  en  loe  pabee 
más  viejos  y  adelantados  ha  preocupado  á  loa  hombrea  de  pensamiento. 
Entra  nosotros,  ese  problema  exige  solución  inmediata,  si  no  se  qoiere 
pasar  por  imprevisores  y  cargar  coa  responsabilidades  muy  serias. 

B!sa  soludón  se  ha  retardado  basta  hoy,  porque  ha  faltado  la  ini- 
ciativa, la  solidaridad  que  debe  existir  entre  el  Estado  y  la  sociedad 
para  afrontar  el  estudio  del  asunto  con  ánimo  elevado  y  dispuesto  á 
llevarlo  á  la  práctica.  Tal  abandono  es  inexpUcable  en  mi  país  donde 
se  gasta  tanto  dinero  aún  en  cosas  inútiles.  Y  no  obstante,  el  Elstada 
mismo  y  los  rentistas,  los  millonarios,  quedan  inactivos  ante  el  peligro 
común  de  los  2,000  conventillos  actuales,  que  con  sus  160,000  habitan' 
tes,  que  pululan  en  medio  de  la  inmundicia  y  de  la  más  cruel  miseria, 
constituyen  una  tremenda  amenaza  para  todos,  para  los  ricoa  como  pan 
los  pobres. 

Imaginase  los  peligros  que  para  la  población  de  Buenos  Airea  tie- 
nen loa  conventillos,  donde  viven  privados  de  toda  limpieza  y  sin  el  más 
mlnioio  aseo  corporal,  miles  de  personas  que  se  ocupan  en  lavar,  plan- 
char, que  son  mucamos,  cocineros,  peones,  jornaleros,  zapateros,  venda- 
doree  ambulantes  de  frutas,  ñores,  verduras,  golosinas,  cigarros,  fósfo 
ros  y  otros  objetos,  qne  pasan  la  noche  en  cuartos  infectos,  en  contacto 
directo  con  enfermos,  ropa  sucia,  donHe  seguramente  se  alojan  nume- 
rosos tuberculosos  que  desgarran  por  todo  sin  cuidarse  de  nada,  donde 
-  hay  individnoa  atacados  de  escarlatina,  difteria,  sarampión,  virnelí, 
fiebre  tifoidea  (basta  que  acude  la  Asistencia  Pública  y  hace  la  desin- 
fección), sin  contar  los  animales  que  habitan  en  aquella  promiscuidad 
vergonzosa  y  repugnante. 

Entristece  pensar  que  en  el  centro  de  esta  grao  ciudad  y  al  lado 
de  palacios  que  son  el  orgullo  de  sus  moradores,  viven  y  se  agitan  en 
inmundo  tropel,  confundidos  en  miserable  degradación,  seres  humanos, 
hombres,  mujeres  y  niQos,  que  trabajan  en  talea  condiciones,  humilla- 
dos ,por  la  diferencia  social  y  para  los  cuales  la  sociedad,  que  ella  esqoil' 
ma^  no  tiene  muchas  veces  atoo  desprecio.  ¡Irritante  injuaticial  Pero  al 
través  del  papel  dorado  que  encubre  las  deaignaldadea  de  que  es  victi- 
ma la  humanidad,  hay  algo  de  común,  algo  que  liga  y  enlaza  pan 
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jgiulsr  á  toctos  eu8  componentes:  es  la  enfermedad.  Y  la  enfermedad,  ó 
mejor,  el  contagio  que  el  habitante  del  conventillo  esparce  por  las  casas 
de  los  ricos  y  por  doquier  es  la  venganza  que  esos  desheredados 
de  la  fortana  ejercen  contra  los  que  les  oprimen,  contra  los  qae  le  dejan 
el  fango,  contra  los  que  se  enriquecen  sin  pensar  en  loe  pobres. 

Ed  bu  egoísmo  olvidan  los  ricos  que  los  pobres,  por  las  condicio- 
nes miaerablea  en  que  se  desenvuelve  su  existencia,  son  na  terrible  ene- 
migo y  un  peligro  para  todoa  é  ignoran  que  Stnart  Mili  ha  dicho  qae 
«el  solo  hecho  de  vivir  en  sociedad  impone  á  cada  individuo  una  cierta 
Uaea  de  conducta  con  relación  i  los  demás,  la  cual  consiste:  I."  en  no 
dallar  los  intereses  de  otro,  que  deben  aer  mirados  como  un  derecho; 
2.*  en  tomar  cada  uno  la  parto  de  trabajo  j  sacrificios  necesarios  para 
defender  ¿  la  colectividad  contra  toda  amenaza  ó  dallo».  Esto  quiere 
dedr  qae  si  los  pobres  son  capaces  de  llevar  la  enfermedad  con  todas 
908  oonsecueaóas  á  los  ricos,  éstos,  en  cambio,  deben  defenderse  coa- 
tra  ellcffl. 

Pero,  ¿cómo  defenderse? 

Despreadiéndose  de  un  poco  de  lo  mucho  que  ellos  han  acumu- 
lada con  el  sudor  y  la  vergüenza  del  pobre,  y  costeando  aaí  ó  contribu- 
yendo á  costear  moradas  higiénicas  y  baratas,  en  las  que  pueda  desen- 
volverse y  vivir  tranquilamente  esa  gente  trabajadora,  que  es  una 
protesta  viva  contra  la  igualdad  y  fraternidad  proclamadas  como  dc^mas 
del  siglo  XIX. 

Contra  el  egoísmo  no  hay  nada  mejor  que  recordar  las  bellas  pala- 
bras de  Monod: 

(La  libertad  de  no  ser  infectados  por  las  enfermedades  vale  más 
qae  la  de  esparcirtaB;  es  más  respetable,  más  provechosa  para  la  socie- 
dad y,  por  consiguiente,  más  digna  de  la  protección  de  la  ley.» 

Ea  argente,  pues,  formular  el  problema  del  alojamiento  del  obrero, 
agitar  la  opinión,  hacer  propaganda  y  acometer  la  empresa,  seguros  de 
qae  tarde  ó  temprano  se  ha  de  realizar. 

Y  se  hará,  aunque  más  no  sea  por  imitar  lo  que  se  ha  hecho  en 
Europa  y  Norte-América. 

Verdad  es  que  falta  esa  solidaridad  á  que  nos  referimos  hace  un 
momento;  pero,  planteando  la  cuestión,  sometida  á  la  discusión  púbUca, 
se  reconocerá  sa  utilidad  y  se  resolverá  favorablemente. 

No  tenemos  el  espíritu  de  las  grandes  empresas,  que  tanto  distin- 
gue, á  los  europeos  y  americanos  del  Xorte,  y  carecemos  de  asociaciones 
que  puedan  ponerse  al  frente  de  este  movimiento  hasta  imponer  la  sola- 
dón  del  asunto. 

Pero  se  han  de  hacer  ensayos,  y  éstos  han  de  ser  coronados  por  el 
éxito  más  feliz.  Entre  tanto,  es  necesario  salir  de  la  inacción,  agitarse, 
ver  lo  que  se  hace  en  otras  partes,  comparar  y  asimilar.  Los  capitales 
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no  faltaráo  seguramente,  como  no  han  faltado  en  Europa  coando  se  ha 
querido  reaolver  el  problema  de  las  casas  obreras. 

Por  lo  que  respecta  á  la  ciudad  de  Buenos  Airea,  objeto  del  pre- 
sente estudio,  es  absolutamente  indispensable  deshacer  todo  lo  hecho, 
qae  no  puede  ser  peor,  y  crearlo  todo  de  acuerdo  con  los  prindpios 
higiénicos  y  el  espíritu  de  la  legislación  de  nuestros  dfas. 

Para  responder,  pnás,  á  tas  aspiraciones  generales,  es  neceearío 
demoler  todo,  porque  todo  entre  nosoros  ea  malo:  construcciones,  regla- 
mentos, legislación  y  costumbres. 

El  conjunto  de  nuestros  proyectos  comprende  dos  gnipos  de  sola- 
clones,  según  que  se  trate  de  los  arrabales  ó  del  centro. 

Los  arrabales  tienen  muchas  ventajas  deede  el  punto  de  vista  del 
bajo  predo,  del  aire,  de  la  comodidad  y  de  un  cierto  confort  que  allí  se 
puede  obtener. 

El  centro  de  la  ciudad  y  los  barrios  popnlosos  conserrarán  siem- 
pre una  parte  de  la  población  obrera. 

Es  necesario  preparar  alojamiento  en  sitios  diferentes  y  como  no  es 
posible  suprimir  completamente  los  conventillos,  hay  que  traosformar    i 
los  á  lo  menos  tan  completamente  que  el  recuerdo  de  estas  viejas  pocil- 
gas desaparezca  ante  las  nuevas  casas  obreras. 

Hemos  previsto  la  conveniencia  de  pequeñas  cosas  para  familias 
en  loe  arrabales,  y  alojamientos  para  familias  y  hoteles  para  obreros 
célibes,  en  el  centro. 

Una  ligera  descripción  del  proyecto  bastará  para  que  el  lector  se 
forme  una  idea  de  él. 


OONaTBUOOIONBS  EN  LOS  ABBABALB8 

TSpo  A. — Casa  para  una  sola  familia,  con  patio  y  jardín,  compren- 
dienilo  tres  piezas,  cocina,  baño  y  letrina;  el  terreno  se  calcula  en  8 
metros  de  frente  por  25  de  fondo. 

Tipo  B. — Casitas  pora  dos  pequeñas  familias,  teniendo  cada  mu 
BU  piso  independiente,  así  como  su  entrada  y  su  jardín;  el  terreno  mide 
8  por  60. 

La  forma  y  dimensión  de  las  manzanas  de  terreno  de  Buenos 
Aires,  tal  cual  hoy  se  encuentran,  no  favorece  la  realización  de  nuestra 
idea,  y  sería  difícil  obtener  de  los  propietarios  decididos  á  constmir  barrios 
obreros,  que  dividiesen  bu  terreno  de  una  manera  diferente.  Hemos 
juzgado  más  prudente  mejorar  el  sistema  de  división  sin  cambiarlo  raili- 
oalmeiite,y  nos  hemos  detenido  en  la  solución  que  indicamos  en  el  plano 
donde  los  grupos  de  casas  tienen  100  metros  de  largo  por  50  metru 
de  ancho. 


\  í 
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Se  evitan  aef  Iob  terreaoB  demasiado  anchos,  mal  atilizadoB  y  reo^ 
tácoloa  deinmimdicias. 

loñ  caaafl  del  tipo  A  estarán  unidas  de  á  dos  en  grapos  de  16  ó  20, 
ocapando  asi  todo  el  ancho  del  terreno,  y  las  del  tipo  B,  que  tienen  50 
metroe  de  fondo,  comprendiendo  el  jardín,  se  encuentran  en  grupos  de 
8  6  10. 

Será  necesario  orientar  las  calles  á  4&'>  Bobre  las  direcciones  N.  S. 
y  E.  O.,  de  tal  manera  que  todoa  los  frentes  reciban  el  sol,  sin  temer  la 
demasía.  Se  evitará  también  de  reunir  un  gran  número  de  casas  obre- 
ras, las  unas  al  lado  de  las  otras. 

Ia  práctica  del  sistema  de  amortización  que  permite  en  Europa  á 
los  obreros  económicos  hacerse  propietarios  de  las  casas  qne  habitao, 
dalia  en  Buenos  Airea  muy  buenos  resultados. 

Una  cantidad  de  terreno  quedaría  reservada  pera  plazaa  y  parques 
6  para  coustraccioneB  nuevas. 

La  población  de  estas  casas  obreras  situada  en  los  barrios  excén* 
trieos,  se  aurtiría  de  agua  de  pozos  semi-aurgentes. 

En  cuanto  á  loe  residuos,  aguas  servidas,  materias  fecales,  etc., 
tratándoee  de  barrios  donde  no  habrá  cloacas,  seguramente  aería  de 
desear  que  se  les  dividiera.  Las  aguas  de  lavado,  de  lluvia  y  bafio, 
serían  separadas  de  las  materias  fecales,  y  eatae  últimas  recogidas  en 
pozoB  ci^;os  vaciados  periódicamente. 

En  cnanto  á  los  materiales  de  construcción,  es  natural  que  se 
emplearían  loa  máa  comunes,  que  son,  por  cierto,  loa  más  baratos. 
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Estas  conatmccíones  se  harán  de  acuerdo  con  el  programa  eiguiente: 
l.o  se  llegará  á  todas  las  habitaciones  por  galerías  cubiertas;  2."  cada 
habitación  tendrá  además  de  la  puerta  una  s^unda  puerta  vidriera  ó 
ventana  en  la  pared  opuesta,  permitiendo  asi  establecer  una  corriente 
de  aire  á  voluntad;  3.°  esta  ventana  deatinada  i  dar  luz  y  aire  estará 
directamente  expuesta  at  aire,  ain  que  ningún  techo  ó  galería  superior 
intocepte  el  aire  ó  la  luz;  4."  en  lugar  de  grandes  habitaciones  desti* 
nadas  á  familias  algo  numerosas,  se  harán  más  pequeñas  y  se  asigna- 
rán dos  ó  más  á  cada  famiUa  para  evitar  la  promiscuidad;  5.°  las  peqne- 
Baa  oocioas  ee  harán  de  albaDilería,  tendrán  sus  horhallas  debidamente 
arr^^das  y  su  pileta  con  servicio  de  agua;  6."  los  baOoa  y  letrinas  eeta- 
lán  dÍBtríbufdoe  en  el  edificio  en  número  superior  al  que  exigen  los 
reglamentos  municipales  y  los  de  la  comisión  de  obras  de  salubridad; 
7.*  habrá  grandes  piletas  para  lavar  las  ropas  de  laa  familias  (y  no  de 
afuera)  de  cada  piso  y  terrazas  para  secarla;  S."  habrá  cajas  metálicas, 
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abiertas  y  veotiladaB,  para  las  baiaraa:  las  de  loa  pisoB  saperiorea  b^l 
rao  por  tnboe;  9.°  se  establecerá  aoa  halñtacíóa  tan  aidada  oomo  ^ 
posible  para  transportar  inmediatamente  á  ella  todo  ioquilino  i 
ehoso  de  estar  ataoado  de  ana  eofermadad  contagiosa. 
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Adherimos  enteramente  á  la  teoría  de  origen  belga,  que  iii< 
como  la  mejor  solnoióo  laa  oasas  especiales  para  obreros  célibes. 

Estos  no  deberán  alojarse  coa  las  familias,  y  la  moral  y  la  higi< 
ganan  asi.  Loa  elementos  de  juicio  que  hemos  tenido  para  tormí 
esta  solución,  han  sido:  1."  los  planos  del  hotel  Louise  dea  Ghar1 
nages  du  Haaard   (Bélgica);  2."  otra  distribución  prevista  para  Pí 
tomada  de  la  obra  del  seOor  Cacheax.  „ 

Esto  bastará  para  tener  una  idea  de  lo  que  ae  ha  hecho  en  fth«j'        I 
partea.  Es  fácil  adoptar  el  principio  para  Bnenoa  Aires,  según  laa  dj 
diciooes  particularea  de  cada  terreno.  Se  tendrá  cuidado,  como  eaS 
hotel  Loniae,  de  no  levantar  jamás  loa  tabiqaes  de  las  alcobas  hasta) 
techo  7  de  alojar  cuando  más  dos  personas  en  cada  habitación.  I 

Todas  estas  diferentes  construcciones  están  destinadas  especil 
mente  á  la  comuna  de  Buenos  Aires,  pero  podría  hacerse  un  ensayo  é 
los  pneblecitos  vecinos,  por  ejemplo:  Barracas  al  Snr,  Jjamúa,  Banfídl 
Temperley,  Vicente  López,  lÚvadavia,  Olivos,  Núñez,  Bemal,  Qitilm4 
Floresta,  etc.  I 

Existe,  sin  embargo,  un  obstáculo  á  esta  desoeotralisacido  da  l4. 
casas  obreras,  y  es  que  en  algunas  de  las  localidades  indicadas  falt^  I 
los  servicios  de  aguas  corrientes,  afirmado,  y,  por  consiguiente,  la  vÜl  I 
municipal  es  allí  insuficiente.  Estos  inconvenientes  desapftrecerái  I 
cnando  la  población  sea  más  denaa  en  Bueooa  Airea  y  loa  transportes  pol^ — 
ferrocarril  y  tranvías  eléctricos,  más  baratos  aún,  obliguen  á  loa  pobrel 
y  obreros  á  refugiarse  en  los  banios  citados.  I 

Tal  es  el  proyecto  que  entregamos  al  estudio  y  meditacióu  de  nuesj 
tros  hombres  de  gobierno,  higienistas,  filántropos  y  millonarios.  Deben 
ellos  pensar  sobre  la  grave  responsabilidad  que  les  incumbe  ante  Ion 
peligros  que  el  estado  actual  de  la  población  obrera  encierra  partí  Bus* 
nos  Airee  y  sus  alrededores.    - 

¡Qué  satisfacción  tan  merecida  ezperimeotarlan  el  día  en  que  les 
faera  dado  contemplar  por  su  esfuerso  y  su  previsión  esa  obra  grao'i 
diosa,  higiénica,  humanitaria  y  trascendental  de  las  casas  de  obreros,  ea 
decir,  la  redención  de  milea  de  familias  devueltas  al  bienestar  y  á  la  ' 
salud  por  la  supresión  de  esos  focos  permanentes  de  todas  las  infec- 
dañas  que  representan  los  conventillos  I 


l-I-I 
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Ea  loa  terrenos  deeíertos  que  rodeaa  la  ciudad  verfamOB  lerantarae 
las  naevas  coDstmooioDes  para  alojar  en  cómodas  riTÍendaa  ¿  mochos 
ceotoDares  de  personas  qae  al  presente  habitan  miserables  pocilgas,  que 
son  la  vergüenza  de  esta  opulenta  capital.  Entonces  desaparecerán  los 
íocos  de  qae  sctualmente  se  desprenden  las  enfermedades  infecto-con- 
tagiosaa,  la  morbilidad  y  la  mortalidad  habrán  disminuido  hasta  llegar 
¿  ciEraa  muy  reducidas  y  la  vida  media  de  los  habitantes  excederá  de 
la  actaal.  Y  cuando  los  servicios  aanitarioa  se  extiendan  hasta  allí,  la 
proporción  de  los  muertos  bajará  de  21  á  16  por  1,000  en  la  ciudad. 

Una  población  modesta,  pero  robusta  y  laboriosa,  se  desarrollará 
en  esos  parajes,  y  al  amparo  de  la  higiene  se  formarán  colonias  de 
personas  sanas  y  vigorosas,  que  pregonarán  las  excelencias  de  la  vida 
del  lagar.  El  obrero  no  tendrá  la  tentación  del  cabaret,  ni  gastará  sus 
economías  en  el  jnego;  al  contrarío,  se  sentirá  satisfecho  en  aquel 
ambiente  de  familia  y  de  afecciones;  los  lazos  que  lo  anen  al  hogar  se 
harán  cada  día  más  estrechos,  y  la  moral  en  todas  sus  formas  amparará 
la  humilde  casa  que  algún  día  será  ta  propiedad  de  su  ocupante.  Allf 
habrá  su  pequetLo  comercio  y  se  bastará  para  las  necesidades  del  barrio. 
No  faltará  ni  médico,  ni  portera,  ni  botica,  pues  es  sabido  cuan  grande 
ee  la  fecundidad  de  las  majerea  llamadas  á  establecerse  en  él:  espalÍo> 
las  é  italianas,  que  Bon  los  primeros  factores  de  nuestra  inmigración,  y 
laa  que  más  abundan  en  todo  el  pala. 

En  el  nuevo  barrio  así  constituido  vivirán  ellos  tranquilos  y  f  elicea 
gozando  de  buenas  condiciones  de  higiene,  y  los  nifioa  se  desarrollarán 
libres  de  enfermedades,  en  un  medio  propicio  al  bienestar. 

Las  ideas  emitidas  en  este  estudio  empiezan  ya  á  pasar  á  la  práo- 
tica.  Han  sido  construidas  varias  casas  para  obreros,  y  en  estos  momentos 
se  organiza  un  fuerte  sindicato  con  el  mismo  fín. 

Baenoa  Airea,  diciembre  de  1900. 


El  mismo  secretario  doctor  Córdova  dió  lectura  en  seguida  al  si- 
guiente trabajo: 


Hft 


o.  M.—t.  U 


Higiene  de  las  Peluquerías 


Estufa  Paccard  para  la  desinfección  de  los  útiles  de  barberías  y  de  cirugía 
Sr.    Ernesto    Paccard 

(Da  HoDttTldso) 


Eetemos  en  el  siglo  de  la  microfobia  irreconciliable,  y  los  especia- 
listae  han  llegado  á  hacemos  conocer  los  peligros  de  contaminación  qne 
paeden  ocasionarse  á  cada  instante. 

De  ahí  precisamente  que  se  ha  hecbo  necesario  inventar  Dumero- 
eos  aparatos  para  la  destrucción  de  ese  enemigo  tan  chico  y  tao  gran 
devastador. 

Para  el  bacilo  homicida  todas  las  vías  son  favorables  para  deetmir 
nnestro  organismo;  y  no  sabemos  aún  si  el  aire  ó  el  ^ua  son  los  verda- 
deros transmisores  de  esos  seres  microscópicos  que  pululan  en  el  suelo  y 
en  la  superficie  de  los  cnerpos,  y  qne  al  contacto  más  insignificante  de 
los  objetos  más  inocentes  en  apariencia  pueden  ser  la  causa  de  una 
infección  grave  si  no  se  han  tomado  las  precauciones  necesarias,  hacién- 
dose forzoso  someter  á  la  acción  de  los  antisépticos  destinados  para  el 
nio  de  todo  el  mando. 
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Para  desinfectar  loa  iaatrumeatos  y  maaoa  del  peluquero,  propone- 
tnoB  el  siguiente  programa: 

1.°  E!zigtr  á  todo  cliente  que  se  sospecha  enfermo  de  algún  mal 
contagioso  que  teuga  sus  útiles  6  material,  para  su  uso  escluaivamente 
particular. 

2."  Hacer  desinfectar  las  navajas,  peines,  máquinas  de  cortar  el 
pelo  (que  deben  ser  de  aluminio,  níquel  ó  plaqué),  colocáodolaa  después 
de  haber  hecho  uso  de  ellas,  en  un  vaso  de  hierro  galvaniíado  ó  apor- 
celauado,  que  contenga  una  solución  de  carbonato  de  soda  (1  por  ciento) 
que  no  altera  el  filo  de  las  navajas;  esta  misoia  solución  se  podrá  llevar 
á  la  ebullición. 

También  se  podrá  emplear  agua  de  jabóo. 

3.'  La  desinfección  de  los  cepillos  podrá  hacerse  en  la  estufa  que 
tenemos  el  honor  de  someter  á  la  apreciación  de  este  Congreso,  y  que  á 
continoación  describiremos.  Además  todos  los  cepillos,  ya  sea  para  la 
cabeza,  ya  sea  para  la  ropa  deberán  desengrasarse  de  tiempo  en  tiempo 
con  afrecho  ó  tierra  de  pipa. 

4.0  La  desinfección  de  la  brocha  deberá  practicarse  sumergiendo 
^Bta  en  agua  hirviente  durante  algunos  minutos.  También  podrá  colo- 
carse ésta  en  nuestra  estufa  y  en  pocos  minutos  quedará  completamente 
desinfectada. 

A  más  diremos  que  la  tal  brocha  no  se  hace  del  todo  necesaria, 
visto  que  se  puede  reemplazarle  por  muflequitas  de  algodón,  que  éstas 
DO  servirán  sino  para  un  solo  cliente. 

5."  El  barbero  deberá  también  desinfectarse  las  manos  antes  de  pa- 
sarlas de  un  cliente  á  otro,  lavándoselas  con  jabón  y  cepillo,  empleando 
con  preferencia  el  jabón  fenicado. 

6."  El  cisne  ó  brocha  paia  echar  polvos  en  la  cara  deberá  ser  reem- 
plasado  por  maquinitas  insufladoras  que  proyectan  los  polvos  sobre  la 
cara  sin  tocarla. 

7."  Los  pedazos  de  alumbre  que  han  servido  para  estancar  la  san- 
gre, deberán  ser  cortados  en  pedacitos,  y  servir  sólo  para  un  cliente. 

8."  Los  pafioa  también  deberán  emplearse  siempre  para  uno  sólo. 

9."  Inmediatamente  después  del  corte  del  pelo,  se  esparcirá  sobre 
el  suelo  aserrín  de  madera  humedecido  con  agua  con  bicloruro  para  reco- 
ger con  una  escoba  mecánica  toda  la  basura,  que  será  depositada  en  un 
balde  provisto  de  su  correspondiente  tapa  para  ser  qaemada  después. 

10.  Los  cueros  y  los  asentadores  de  las  navajas  y  éstas  mismas, 
deberán  colocarse  dentro  de  una  estufa,  para  exponerlos  á  los  vaporea 
de  formalina. 

1 1 .  Usar  la  brillantina  para  los  bigotes,  sacándola  de  su  correspon- 
diente tarro,  por  medio  de  una  pequeña  espátula. 

12.  Finalmente,  las  esponjas  no  deben  de  tolerarse  en  las  barbe- 
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ruesa). 

ocados  los  dlindros  B. 

rtos  sobre  un  costado  en  donde 

tarlos. 

>porte  y  de  llave  para  el  derre 

impedir  la  salida  dd  gas  a^  al 
índro  B. 

.lindro  6  al  estuche  B. 
"espondiente  redondel  de  caucho. 
Justarse  la  manija  de  bronce  C. 


3nde  se  colocan  las  pastillas  de 


*  bu  iáa  barbe- 
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riws,  aunque  se  lea  dé  un  balio  ea  ui^  eolacióa  de  bicloruro  de  hjdrar- 
girio  al  1  ,"o'. 

pamo3  ¿  coDocer  este  programa  de  higiene  para  las  barberías;  lo 
creemos  que  ea  sencillo  y  sobre  todo  muy  práctico,  siendo  aún  m&a 
simplificado  por  el  sistema  de  estufa  que  hemos  inventado  y  que  pasa- 
remos á  detallar. 

No  huy  duda  qae  hoy  d(a  los  higienistas  tienen  tendencia  ásusti- 
tuir  los  antisépticos  al  estado  liquido  por  los  gaseosos,  particularmente 
para  ciertos  objetos,  y  para  desinfectar  departiunentos  en  donde  se  hace 
necesario  qse  el  gas  penetre  por  todos  lados,  destruyendo  asi  ea  las 
paredes  ó  en  el  mobiliario  los  gérmenes  mórbidos. 

El  formo!  en  solución  acuosa  al  40X  de  aldehido  fórmico,  reco- 
nocido desde  hace  mucho  tiempo  como  el  desiufectante  más  enérgico, 
debía  especialmente  atraer  la  atención  del  mundo  sabio.  Presentado  en 
el  comercio  bajo  la  forma  de  un  liquido  incoloroj  está  dotado  de  un  olor 
vivo,  acre  y  picante,  es  tóxico  como  la  mayor  parte  de  los  antisépticos, 
y  en  esa  forma  se  puede  decir  que  el  formol  ha  sido  simplemente  un 
agente  de  los  laboratorios.  El  problema  consistía  en  buscar  el  modo  de 
su  transformación,  haciendo  del  formol  un  cuerpo  de  fácil  manejo,  uo- 
ofreciendo  peligro  alguno  y  de  verdadera  aplicación.  Varios  son  los 
"aparatos  qae  se  han  inventado  para  ese  fío,  y  ninguno  de  ellos  es  de 
fácil  manejo,  y  sobre  todo  porque  presentan  el  inconveniente  siguiente: 
que  al  sacarse  cualquier  útil  desinfectado  del  aparato,  se  hace  necesario' 
abrir  una  puerta  que  da  salida  á  la  totaUdad  del  gas  contenido  en  él,  y 
producirlo  cada  vez  que  se  necesita,  y  por  lo  general  son  aparatos  en 
los  cuales  el  formol  ofrece  peligro,  y  de  un  oumejo  complicado,  nece- 
sitando un  personal  competente  para  cuidarlos. 

Con  nuestra  máqaina  hemos  zanjado  todas  esas  dificultades;  ésta 
consta  de  lo  siguiente; 

De  una  caja  metálica  A  (fig.  1 )  herméticamente  cerrada  por  medio 
de  una  chapa  de  bronce  B,  en  la  cual  se  han  practicado  unas  aberturas 
O,  por  las  cuales  penetran  unos  cilindros  de  metal  D,  abiertos  hacia  un 
costado,  por  donde  se  introducen  los  útiles  que  se  quiere  desinfectar. 

Éxitos  cilindros  á  su  vez  llevan  en  la  parte  superior  unos  tapones 
cónicos  de  metal  qiie  se  ajustan  con  mucha  precisión  en  la  chapa  de 
cobre  A,  no  pudiendo  escaparse  una  sola  porción  de  gas;  y  además  para 
asegurar  que  el  cierre  sea  aún  más  hermético,  ese  tapón  de  metal  en 
forma  cónica  como  se  ha  dicho,  está  provisto  de  un  cierre  á  bayoneta 
que,  con  una  semi-vuelta,  queda  asegurado  fijamente  sobre  un  redondel 
de  cancho. 

En  una  palabra,  se  han  tomado  todas  las  precauciones  para  impe- 
dir la  salida  de  un  gas  tan  sutil  como  el  formol. 

El  gas  es  producido  por  medio  de  una  lampariUa  de  alcohol,  que 
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calienta  ud  depósito  de  cobre  K,  que  se  atornilla  en  el  fondo  del  apa- 
rato, en  el  cual  se  colocan  las  pastillas  de  formalina,  esparciéndose  el  gas 
por  el  interior  de  la  caja  metálica,  penetrando  por  los  válvulas  D  en  el 
compartimiento  de  loscilindrosf,  que  contienen  los  útiles  qne  se  quiere 
desinfectar. 

Vemos,  pues,  que  el  funcionamiento  de  nuestra  máquina  es  de  lo 
más  sencillo  que  se  puede  dar;  15  minutos  son  sudcientea  para  que  los 
átiles  estén  completamente  deñnfectados,  los  cuales  ai  se  quieren  sacar 
de  la  estufa,  no  hay  más  que  levantar  el  cilindro,  cerrándose  de  por  si  la 
válvula  i),  que  impide  que  salga  la  totalidad  del  gas  hacia  afuera. 

Cuando  se  vuelve  á  colocar  nuevamente  el  cilindro  B,  la  válvula  Z> 
se  abre  debido  á  un  pifión  de  metal  que  lleva  éste  en  el  fondo,  y  que  al 
chocar  contra  dicha  válvula,  le  obliga  á  permanecer  abierta. 

Debo  participar  que  esta  máquina  puede  fnnoionar  con  el  gas  for- 
inol  ó  como  estufa  á  aire  caliente. 

Con  inedia  pastilla  se  pueden  practicar  muchas  desinfecciones, 
siendo  su  gasto  muy  reducido;  con  80  cent.  cúb.  de  alcohol  ae  pueden 
hacer  30  desinfecciones,  siendo  el  costo  del  aparato  de  unos  15  pesos 
oro  más  ó  menos. 

Creemos,  pues,  con  nuestra  estufa  habar  conseguido  un  nuevo 
método  de  desinfección,  que  es  á  la  vez  sencillo,  práctico  y  de  actua- 
lidad. 

Nota. — Acompañamos  adjunto  un  diseño  de  nuestro  sistemada 
estufa,  la  cual,  en  lugar  de  tener  la  lámpara  de  alcohol  exteriormente, 
está  colocada  en  el  interior  de  la  estufa;  pero  hemos  modificado  esa 
disposición  haciendo  que  la  combustión  de  la  lámpara  se  haga  afuero, 
asegurando  asi  la  marcha  del  aparato. 

Montevideo,  octubre  de  1900. 


AODAS    POTABLES    OS    CHILK 


El  doctor  PüGi  BoBHE,  de  Santiago,  leyó  á  continuación  un  lai^ 
trabajo  sobre  las  aguas  potables  de  Chile.  Analiza  en  él  este  servicio, 
estudia  las  condiciones  higiénicas  de  las  provisiones  actuales,  exanüna 
las  ventajas  é  inconvenientes  de  los  sistemas  actuales  y  propone  las 
reformas  que  exigen  estos  servicios  en  el  país  (1). 


(1)  No  hkbiéodoM  TMlbido  «a  SecreUrte  huU  la  fecha  el  trabajo  del  doctor 
Paca  Borae,  no  ha  aldo  poalble  publicarlo  ÍDt«gro.— £/  Secretario. 


DSL  rio:  bboibtbo  sahitakio 


BKOIBTBO    BAHITÁBIO    DK    LAB    HABITAOIOHEB 

Kl  doctor  DBL  Rio  Alejaidbo,  de  Santiago,  leyá  después  un  tra- 
bajo Bobre  et  nuevo  servicio  creado  en  el  Instituto  de  Higiene  que 
corre  á  su  cargo,  y  qae  tiene  por  objeto  llover  un  minucioso  Begüiro 
uuñíario  de  lat  habiiaeitme». 

Detalla  las  ventajas  de  establecer  este  re^tro  ó  casillero  sanita- 
rio qne  sÓlo  existe  actnalmente  en  París.  Para  esto  se  divide  el  plano  de 
la  dadad  en  manzanas  numeradas  y  corresponden  á  otras  tantas  caaillas 
en  Ibb  cuales  se  colocan  protocolos  especiales  para  cada  casa. 

Un  ejemplo  lo  explica  prácticamente:  Tomando  el  registro  sanita- 
rio de  la  manzana  502,  calle  de  Libertad  número  X,  se  encaeatra  el 
protocolo  con  las  indicaciones  siguientes:  plano  del  inmueble,  descríp- 
ciÓD  del  inmueble,  propietario,  fecha  de  las  visitas  sanitarias,  superficie 
del  edificio;  patio  (número,  superficie  y  pavimento],  jardines,  edificio  (fa- 
chada y  fondo),  avalúo  municipal,  año  de  la  construcción,  materiales  de 
csnstrnccíón,  subterráneos,  número  de  pisos,  nivel  del  primer  piso  con 
relación  á  la  calle,  caballerizas,  acequias  (material  de  construcción  y 
profundidad],  pozo  (profundidad,  naturaleza  de  paredes  y  fondo],  desa- 
gües, subterráneos,  industria  ó  negocios,  vecindades  insalubres,  número 
de  habitacioúes  (1.°,  2."  y  3.^  pisos),  número  de  habitantes,  luz,  hume- 
dad, sala  de  bafio,  cocina,  agaa  potable,  desagües,  juicio  higiénico  de 
la  habitación.  Planilla  de  estadísticas  demográfico-sanitaria,  enferme- 
dades contagiosas:  viruelas,  difteria,  tuberculosis,  fiebre  tifoidea,  erisi- 
pela, escarlatina,  coqueluche,  alfombrilla,  cáncer,  etc.,  (alio,  mes,  dia, 
casos  de  defuncionos,  etc.]  Planilla  de  las  indicaciones  sanitarias:  fechas 
de  ias  visitas,  reformas  necesarias,  resultados  obtenidos.  Planilla  de 
desinfecdones:  naturaleza  de  la  enfersaedad,  id.,  id.,  disposición  de  las 
planillas  anteriores. 

riLTRO    BKBKSraLD 

EU  doctor  MovBatTBs,  de  Valparaíso,  leyó  después  un  trabajo  sobre 
la  purificación  del  agua  por  los  filtros  BerkeEeld. 

Estudia  las  condiciones  higiénicas  de  este  filtro  y  de  otros  análogos 
á  loe  cuales  se  les  ha  dado  una  importancia  exagerada.  Indica  las  con- 
veniencias é  inconveniencias  y  las  condiciones  higiénicas  y  los  reglas 
antisépticas  con  que  deben  usarse. 

El  doctor  DBL  Río,  de  Santiago,  hace  presente  que  estos  filtros, 
como  todos  los  similsree  porosos,  según  las  experiencias  llevadas  á  cabo 
en  el  Instituto  de  Higiene,  no  dan  por  resultado  sino  aumentar  las  coló* 
nias  de  gérmenee  después  de  pocos  dias  de  uso,  lo  que  sucede  cual' 
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quiera  que  sea  el  material  de  que  bou  hechos,  porcelana,  ardUa,  pie- 
dra, etc. 

■L   ALOOHOLIBWO 

El  doctor  UoABTS  GcTiésitxz,  de  Santiago,  disertas  eii  seguida 
sobre  el  aleoholiimo  y  leyd  una  larga  cotnunicacíÓD  sobre  este  asunto. 

El  estudio  del  doctor  Ugarte  versa  sobre  las  diversas  faces  del  pro- 
blema relativo  al  alcoholismo  y  trata  en  él  la  historia,  la  clasiñcación 
délas  sustancias  espirituosas,  las  diferentes  formas  del  alcoholismo, 
hace  el  estudio  de  esta  plaga  desde  el  punto  de  vista  social,  científico, 
económico,  de  la  mortalidad,  de  la  criminalidad,  de  la  riqaeza  privada 
y  pública,  etc. 

Hace  presente  que  el  alcohol  etílico  que  el  vulgo  usa  creyéndolo 
on  tónico,  es  tan  veneno  como  caalquiera  otro,  porque  no  sólo  son 
dafiinas  las  impurezas  de  loe  alcoholes  aÍno|  también  lo  es  y  en  más  alto 
grado  el  alcohol  etílico  mismo  (1). 

WÍDICOS    SSCOLABBB 

Se  leyó  después  y  fué  aprobado  por  unanimidad  el  siguiente  infor 
me  presentado  por  la  Comisión  especial  designada  en  sesiones  anterio- 
res para  estudiar  lo  relativo  al  servicio  de  médicos  escolares. 

El  informe  dice  así: 

«Vuestra  CkimisiÓD  ha  examinado  las  diversas  proposiciones  hechas 
en  la  sesión  del  5  del  presente  con  el  objeto  de  obtener  el  servicio  mé- 
dico de  las  escuelas  y  tiene  el  honor  de  proponeros  la  siguiente  mo- 
ción: 

El  Congreso  Médico  Latino-Americano  dedara: 

Que  es  indispensable  que  los  establedmientoe  de  inatmcdón  de 
loe  países  latino-americanos  sean  vigilados  por  médicos  encargados 
de  estudiar  todos  los  asuntos  relacionados  con  la  higiene  escolar,  y  mny 
eepecialmente  el  estado  sanitario  de  los  alumnos  para  evitar  su  ingreso 
ó  su  permanencia  cuando  sean  un  pehgro  para  los  demás. — J.  E.  Moit- 
járíb.  Delegado  de  México. — Lucio  Cbrdova*. 


LlOA   COSTEA   LA  SÍFILIS 

Se  dio  lectura  al  informe  de  la  Comisión  encargada  de  estudiar  lai 


(1)  No  hftbténdose  recibido  sn  BecreUría  b1  trabajo  del  doctor  Ugarte,  do  bi 
■ido  pMtbIe  inwrtatlo  íntegro.— £1  Secrtlario. 
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ooneliuiones  propaestae  por  el  doctor  Moore,  en  bu  trabajo  titulado 
Liga  etmíra  la$  rifili». 

El  ioForme,  que  se  copia  á  coatiauación,  fué  aprobado  por  aoa- 
DÍmidad: 

«La  ComÍBÍóa  nombrada  por  la  secciáa  de  higiene  del  primer  Con- 
greso Médico  Latino-Americano  para  estudiar  las  concluBiones  del  tra- 
bajo  La  Liga  contra  la  lijüi»  del  doctor  Moore,  tomando  en  considera- 
ción laa  ideas  primordiales  relacionadas  con  los  peligros  cada  día  más 
dcdentes  por  el  extraordinario  desarrollo  de  la  sífilis  eo  todas  las  esfe- 
ras sociales,  y  que  ha  llegado  á  ser  un  factor  poderoso  de  mortalidad, 
de  despoblación  y  de  degeneración  de  la  raza,  ha  aceptado  las  siguien- 
tes ideas  de  profilaxia  que  deseamos  sean  sometidas  ó  los  poderes 
públicoe,  pidiendo  se  incluyan  en  la  legislación: 

1."  HospitalizBciÓQ  de  todo  iudividao  de  tropa  del  ejército,  de  la 
armada  y  de  las  policías  infectado  de  síñlis  en  estado  de  coutagio  ó  de 
blenorragia. 

2.<*  Toda  persona  que  se  encuentre  en  un  hospital  será  retenida 
si  presenta  sífilis  ó  blenorragia  hasta  la  completa  desaparición  de  los 
síntomas  peligrosos. 

3.0  Loa  retenidos  en  las  comisarías  de  policía  que  ae  encuentren 
en  las  mismas  coadiciooes  anteriores  serán  hospitalizados. 

4.°  Designar  salas  especiales  en  loa  hospitales  para  atender  a  los 
enfermos  indicados  en  los  incisos  anteriores. 

&."  Toda  mujer  que  ejerza  la  prostitución  deberá  ser  inscrita  en  su 
domicilio  en  registros  especiales  qae  se  conservarán  en  la  Alcaidía  y 
en  La  Prefectura  de  Policía. 

6."  Toda  mujer  inscrita  deberá  ser  sometida  á  inspección  médica, 
dos  veces  por  semana,  gratuitamente.  Las  enfermas  de  sífilis  ó  de  ble- 
QorragiB  serán  obligadas  á  hospitalizarse  hasta  la  desaparicióu  de  los 
síntomas  contagiosos. 

T."  No  deberá  ser  transportado  al  país  ningún  inmigrante  sin  obte- 
ner del  médico  nombrado  al  efecto  en  el  puerto  de  origen,  papeleta  que 
compruebe  estar  exento  de  sífilis  y  de  blenorragia. 

Además  la  Comisión  cree  oportuno  recomendar  las  siguientes  me- 
didas: 

1.*  A  las  autoridades  marítimas:  tomar  precauciones  tendentes  á 
evitar  «I  desembarco  de  laa  tripulaciones  y  marinerías  infectadas  de 
sífilis  6  de  blenorragia. 

2.*  A  los  médicos  de  asilo  de  niños: 

Qae  hagan  un  examen  prolijo  de  las  nodrizas  y  de  los  nífios  para 
evitar  la  transmistóa  de  las  sífilis. 

Santiago,  enero  8  de  1901. — Míxiko  CiEsyuxaoB. — Bamó»  Gor* 
hal&n  Mágartio.-^Dr.  HAuírdo  Moore». 
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ALCÁNTABILLÁDO    DE    SÁSTIAQO 


El  doctor  Fkámgihco  Aouihbk  (de  Valparaíso]  llama  la  atención  ¿ 
Ib  necesidad  d«  llevar  á  cabo  el  alcantarillado  de  Santiago  como  el  mejor 
medio  de  mejorar  su  salubridad.  Cree  que  serla  oportuno  que  la  Sec- 
ción de  Higiene  adoptara  alguna  moción  en  eate  sentido,  para  proett- 
giar  más  todavía  la  campafia  que  bacen  los  higienistas  chilenos  con  el 
objeto  de  conseguirlo. 

Puesta  en  discusión  la  idea  del  doctor  Agairre,  se  aprobó  por 
unanimidad  la  siguiente  moción: 

lEl  Congreso  Médico  Latino-Americano,  acuerda: 

Encarecer  á  los  poderes  públicos  la  necesidad  de  realizar  á  la  bre- 
vedad pasible  el  saneamiento  de  las  ciudades  de  más  de  10,000  ha- 
bitantes». 
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ACTAS 
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Se  abrió  la  sesióa  á  las  10  A.  M.  presidida  por  el  aefior  Federico 
Phüippi,  Amador  tíuajardo,  como  vice-preaidente,  y  Ricardo  Jara  C, 
como  secretario,  con  asistencia  de  los  señores  siguientes:  doctor  Vicente 
Izquierdo,  Rafael  Grallerdo,  Juan  B.  Miranda,  Juan  B.  Acevedo,  Gní- 
llenuo  Velis,  Adrián  Mellado,  Emilio  Mabuzier,  Federico  Grodoy,  J.  M. 
Rubio,  Riimulo  Roa  P.,  Eugenio  Hílberle,  Teodoro  Bentjerodt,  Alberto 
Bentjerodt,  Osear  Ríitter,  EMeodoro  Barrientos,  Guillermo  Kahler,  Reca- 
redo  Toro,  Luía  A.  Ferdinand,  Floridor  Falcón  y  Miguel  Inzonza  P. 

Kl  seQor  Presidente  manifestó  que  siendo  la  mesa  directira  provi- 
soria debta  precederse  á  elegir  la  definitiva. 

Por  unanimidad  se  acordó  que  la  mesa  debía  presidir  la  sesión  en 
carácter  definitivo. 

El  señor  R.  Gallardo,  poniéndose  de  pié,  propuso  como  presi- 
dente honorario  al  doctor  Rodulfo  A.  Phiüppi. 

Del  mismo  modo  propuso  como  vice-presidentes  honorarios  ¿  loa 
profesores: 

JcAN  F.  MsLOAR,  de  Guatemala, 
Gbbabdo  Vaca  GitzuAm,  de  Sucre, 
Samtiaso  Bakabino  y 
Ebncsto  Paccabd,  de  Montevideo. 

Fueron  aceptados  por  unanimidad. 
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El  señor  Préndente  concodió  el  uso  de  la  palabra  al  doctor  Vicente 
Izquierdo,  quien  desarrolló  au  iutereBaatlsimo  trabajo  sobre  los  pnto- 
moarios  m  lat  agua»  d%dce$  de  Chile. 

Se  refirió  especialmente  al  géuero  de  vida  y  método  de  oultÍTo 
para  les  observaaiones  microscópicas  de  estos  seres. 

Presentó  estudios  de  un  gran  número  de  especies  observadas  «d 
las  aguas  potables,  en  algunas  acequias,  en  lagunas,  en  pilas  y  agau 
de  lluvias,  particularizando  algunas  especies  que  dan  cierta  ooloniciÓD, 
ya  verdosa,  ya  rosada  á  dtcbas  aguas. 

Exhibió  numerosas  láminas  ilustratives,  como  complemento  de 
sus  trabajos. 

Al  terminar,  fué  muy  aplaudido.  En  vista  del  gran  interés  cientí- 
fico que  encierran  sus  estudios,  se  acordó  comunicar  á  la  mesa  dim- 
tiva  del  Congreso,  que  dicho  trabajo  merecía  ser  tratado  eu  amia 
general. 

El  doctor  Juan  B.  Miranda  presentó  un  trabajo  sobre  las  diver 
sas  Observaciones  á  la  Farmacopea  nacional. 
Divide  éstas  en  dos  categorías: 
l.o  Errores  eu  el  método. 
2.°  Errores  en  el  fonde. 

Expresa  de  una  manera  sencilla  y  práctica  las  diversas  materias 
que  le  han  merecido  crítica  científica. 

Manifiesta  su  opinión  con  respecto  á  las  modificaciones  que  deben 
hacerse  á  la  farmacopea,  refiriéndose  entre  otras  á  las  dosis  naáxinMa, 
medición  de  las  sastandas,  ya  sea  al  peso  ó  al  volumen,  Índice  alfa- 
bético. Y  á  este  último  respecto  es  de  opinión  que  debe  efectuarse  por 
BU  orden  latino. 

El  señor  Velis  expresó  que,  según  su  modo  de  pensar,  debia 
abrirse  discusión  sobre  el  punto  referente  á  la  medida  de  líquidos  il 
peso  ó  al  volumen  para  sentar  una  norma  al  respecto. 

Hicieron  observaciones  sobre  este  punto  los  señores  Miranda  ; 
Gallardo.  . 

El  seCor  Haberle,  designado  por  el  Presidente  para  hacer  uso  de 
la  palabra,  entró  Á  disertar  sobre  las  observaciones  á  la  farmacopea 
nacional  y  por  último  propuso  el  siguiente  proyecto  de  acuerdo: 
<  La  Sección  de  Farmacia  y  ciencias  naturales  acuerda: 
Solicitar  del  Supremo  Qobierno  por  intermedio  de  la  mesa  direc- 
tiva del  Congreso  Médico  Latino-Americano,  se  sirva  nombrar  m» 
comisión  revisora  de  nuestra  Farmacopea,  la  que  debe  ser  compuesta 
de  siete  miembros,  á  saber:  tres  farmacéuticos  titulados  en  nuestra  Uni- 
versidad, dos  médicos,  un  botánico  y  un  químico. 

Esta  comisión  le  propondría  las  modificaciones  que  estime  coove- 
nientes,  en  conformidad  á  los  principios  cientlficoa  modemoa». 
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Promovióae  por  tal  motivo  an  debate  en  «1  caal  terciaron  los  sefio- 
res  Miranda,  Velis,  Piíilippi,  Gallardo  y  Hftberle. 

No  habiéndose  arñbado  á  un  acuerdo,  se  euspeodió  la  sesión  para 
contiaaarla  á  laa  2  P.  M. 

Reabierta  á  la  llora  indicada,  el  seQor  Presidente  abrió  discusión 
sobre  la  proposición  del  eefior  H&berle  y  de  algunas  iadicaciones  for- 
muladas por  varioa  eefiores  asistentes,  con  respecto  al  despacho  de  los 
medicamentos,  ya  al  peso,  ya  al  velamen. 

Bl  sefior  Gallardo  propuso  la  siguiente  iadicación  que  puso  tér- 
mino al  debate: 

«La  comisión  que  sea  nombrada  á  indicación  del  sefior  Haberle, 
será  la  qae  vei^  á  precisar  el  modo  cómo  han  de  ser  despachados  los 
medicamentos  liquidoa*. 

Eeta  indicación  fué  aceptada  por  unanimidad,  acordándose  qae  la 
proposición  del  sefior  Haberle  fuese  comunicada  á  la  mesa  directiva 
de!  Congreso. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  3  P.  F. 

FlDBBlCO  PhILIPPI, 
Presidente. 

.Ricardo  Jara  C, 
Secretario. 
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Se  abrió  la  sesión  á  las  9^  A.  M.,  presidida  por  el  sefior  Paul  Leme- 
tayer,  con  asistencia  del  více-preaidente  señor  Alberto  Beatjerodt,  secre- 
tario  sefior  Ricardo  Jara  C.  y  los  sefiores  Federico  Philippi,  Amador 
Gnajardo,  Domingo  Larrafn  Torres,  Juan  B.  Acevedo,  Adrián  Mellado, 
Rafael  Gallardo,  Alfredo  Matus,  Eleodoro  Barríentos,  Teodoro  Bentje- 
rodt,  Guillermo  K&hler,  Daniel  G,  Vial,  Miguel  Inzunza  P.,  Rómulo 
Boa,  Loia  A.  Ferdinand,  Guiliermo  Velis,  Osear  Bótter,  Rubén  Saldfas, 
José  M.  Rubio  y  Recaredo  Toro. 

£1  Befior  Luis  A.  Ferdinand,  á  indicación  del  sefior  Presidente,  díó 
lectora  á  an  importante  comunicación  referente  al  Método  para  ensayar 
loa  aleoholado$. 

Principió  hadendo  ana  historia  de  los  trabajos  anteriores  que  se 
han  hecho  al  respecto,  indicando  los  principios  en  que  se  han  basado. 

Se  extiende  largamente  en  la  preparación  de  las  tinturas  modelos 
qae  ha  sometido  al  análisis^  exponiendo  las  condiciones  que  se  requie- 
ren para  Mr  consideradas  como  tales. 
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•  Después  pasa  á  exponer  la  marcha  analítica  que  ha  adoptado  en 
8Q  trabajo. 

Como  resultado  presenta  un  cuadro  detallado  de  los  conitanfa  ffsi- 
caa  y  qulmicaa  que  obtuvo  en  los  diferentes  alcoholados  que  sometió  il 
análisis. 

Indicó,  por  último,  que  el  cuadro  que  presenta  puede  servir  da 
referencia  para  el  ensayo  de  los  alcoholados. 

Elalró  después  á  tratar  el  sefior  Ferdinaud  del  estado  en  que  se  en- 
cuentran los  estudios  farmacéuticos,  y  como  un  medio  de  propender  al 
adelanto  de  éstos  propuso  la  siguiente  indicación: 

«La  Sección  de  Farmacia  y  Ciencias  Naturales  del  Congreso  pro- 
pone i  la  mesa  directiva  del  Congreso  Médico  Latino -Americano  la 
creación  de  cursos  de  interuos  en  los  hospitales  para  estudiantes  de 
Farmacia.* 

Se  dio  por  aprobada. 

A  continuación  el  señor  Amador  Guajardo,  director  del  Laborato- 
rio Químico  Municipal  de  Iquique,  desarrolló  su  tema  relativo  á  loa 
Productos  naeionalet  naluraJet  para  la  fabrieación  de  producto*  qtAmtoi 


Enumeró  los  diversos  productos  que  existen  en  gran  abundandi 
en  el  país  qde  podrían  ser  objeto  de  diversas  aplicaciones  industriales 
y  que  traerían  por  consecuencia  la  implantación  de  fábricas  pan  li 
elaboración  de  diversos  productos  químicos. 

Se  refirió,  entre  muchos,  á  los  cuerpos  siguientes: 

Azufre,  fabricación  del  ácido  sulfúrico  y  sulfatos. 

Cloruro  de  sodio,  ácido  clorhídrico  y  cloruros. 

Salitre,  ácido  nítrico  y  nitratos. 

Yodo,  yoduros. 

Sales  de  potasa  y  soda. 

Plata,  plomo,  manganeso,  mercurio,  cobalto,  estafio,  etc. 

Todos  estos  cuerpos,  agregó,  permiten  la  fabricación  de  infini<iad 
de  productos  químicos  farmacéuticos. 

Presentó  cuadros  estadísticos  por  demás  interesantes,  con  referen- 
cia á  la  aduana  del  puerto  de  Iquique. 

Al  finalizar,  manifestó  que  se  hace  necesario  recomendar  á  loa 
poderes  públicos  la  instalación  de  industrias  que  aprovechen  las  rique- 
zas contenidas  en  nuestro  suelo. 

El  señor  Lemetayer  hizo  presente  que  en  la  Quinta  Normal  át 
Agricultura  de  Santiago  existió  una  fábrica  de  ácido  sulfúrico  que  ela- 
boraba este  producto  sirviéndose  de  azufre  traído  de  Sicilia. 

El  azufre  del  pais  no  pudo  ser  aprovechado  porque  loa  fletes  por 
ferrocarriles  elevaban  en  alto  grado  el  precio  de  esta  materia. 

En  conaeíiuencia,  cree  que  el  único  medio  de  impulsar  esta  iodoí- 


ÁOTAB    DI    LAB    BXBIOVKB  363 

tría  as  pedir  al  Supremo  Gobierno  la  rebaja  de  fletes  por  esos  medios  de 
coDdncciÓD. 

El  setlor  Vial  hizo  ver  qae  el  medio  mejor  de  estimular  la  instala- 
ciÓQ  de  fabricas  iadaetrialoB  es  ofreciendo  primas  6  más  bien  garauti- 
zaado  con  un  taato  por  ciento  el  capital  inrertido.  Al  mismo  tiempo 
cree  que  serla  de  gran  conveoieucia  que  se  declararan  libras  de  dere- 
chos de  interaactóii  las  miqutDaa  y  demás  útiles  aecesariod  para  la  ins- 
talación de  las  iudustriaa  de  que  se  trata. 

El  señor  Secretario,  por  ausencia  del  seflor  Ernesto  Paccard,  de 
MoateTideo,  dio  lectura  á  laa  siguientes  comunicaciones  enriadas  por 
este  seCor: 

2.*  Sobre  Ut  neeeñdad  de  adoptar  una  farmicopea  univerial  y  de 
fijar  un  coeficiente  de  potologla  eotulante  para  lot  midieamintos  gaUmcot. 

3.*  Sobre  irn  aparato  de  destilación  congelación  y  para  recuperar  la 
tal  de  que  te  ha  servido  en  la  fabricación  deí  hido  y  que  puede  usarte  tam- 
bién como  aparato  autoclavo  ó  esterüitador. 

Acompalló  una  fotografía  del  aparato  con  la  deacripcidn  respectiva, 
para  ilastmr  su  comanicación. 

Igualmente  dio  lectura  á  la  comunicación  del  doctor  Gerardo  Vaca 
Guzmán,  de  Sucre,  Sobre  un  nuevo  procedimiento  para  la  fabricación  dd 
carbonato  de  todio,  utilieando  productos  de  Chile. 

El  señor  Vial  habió  sobre  la  conveniencia  de  que  las  droguerías  y 
casas  importadoras  expendan  todos  los  productos  de  acción  heroica 
COD  nu  título  fijo  de  substancia  activa,  como  también  recomendar  qae 
eo  la  reforma  de  la  farmacopea  nacional  se  indique  el  modut  operandi 
de  algunos  preparados  galénicos. 

Se  suspendió  la  sesión  i  tas  li^  A.  M. 

P.  Lbmktatib, 

Sieardo  Jara  C, 

8««nUria. 


8.*  Sesión  SN  5  Dc  bvibo  di  1901 

Se  abrió  la  sesión  á  las  9^  A.  M.,  presidida  por  el  señor  Daniel  B. 
Vial,  con  asistencia  de  los  señores  Miguel  Otero,  vicepresidente,  Ricardo 
Jara  C,  secretario,  y  los  señores  Philippi  Federico,  dodoy  Federico, 
Onajardo  Amador,  Gallardo  Rafael,  Rabio  José  M.,  Barrientos  £Ieo- 
doro,  Matas  Alfredo,  Baldías  Rubén,  Roa  Rómolo,  Ferdinand  Luis  A., 
o.  ■■— T.  n  38 
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Bentjerodt  Teodoro,  Mahuzier  Emilio,  Momees  Lais,  8ervat  Francieeo, 
Miranda  J.  B-,  K&hier  Guillermo  y  Acevedo  Joan  B. 

Hizo  tiBo  de  la  palabra  el  profesor  Paul  Lemetayer  sobre  las  Ágim 
imnerolet  de  Chile. 

Disertó  largamente  sobre  la  materia  j  presentó  un  trabajo  por 
demás  interesante. 

Hizo  meución  ¿  noticias  históricas  de  nuestras  aguas  termales 
haciendo  notar  la  importancia  que  tiene  la  explotación  de  este  medio  de 
la  riqueza  pública. 

Presentó  un  estudio  comparativo  entre  numerosos  trabajos  practi- 
cados anteriormente  y  observó  que  aún  había  mucho  que  estudiar  sobre 
la  materia. 

Séllalo  la  difereocia  de  caai  todos  los  análisis  y  estudios  hidrológi- 
cos practicados  basta  la  fecba. 

Indicó  que  queda  mucho  por  hacer  y  cómo  á  su  juicio  deben  eje- 
cutarse estos  trabajos. 

Manifestó  que  la  pobreza  aparente  de  Chile  en  aguas  minerales 
puede  explicarse  por  varias  razones,  entre  otras: 

1.°  Por  el  número  reducido  de  químicos  é  hidrologistas  que  bata- 
nido  Chile  hasta  hace  poco  tiempo. 

2.C  Por  las  difícultades  de  exploraciónjinberentes  á  la  falta  de  cami- 
nos y  aúu  de  ferrocarriles. 

3.°  Por  los  crecidos  gastos  que  se  impondrían  los  propietarios  de 
fuentes  termales  en  análisis,  en  exploraciones  geológicas  y  mineraló- 
gicas. 

i."  Por  la  falta  de  interés  que  hasta  ahora  han  manifestado  los 
poderes  públicos  por  esta  clase  de  estudios,  que  forman  una  bnens 
parte  de  las  riquezas  del  país. 

Terminó  haciendo  ver  la  necesidad  imperiosa  de  que  el  Gobierno 
de  Chile  intervenga  para  dar  impulso  á  la  explotación  de  nuevas  fuentes 
de  aguas  minerales  del  país. 

Dijo  que  Cliile  con  sus  700,(X)0  kilómetroa  eábicos  de  un  suelo  qne 
podríamos  llamar  atadero  de  aguas  mineralet,  no  sólo  podría  abaste- 
cerse de  estos  preciosos  agentes  curativos  sin  pedir  nada  al  extranjero, 
sino  también  podría  alcanzar  é  producir  cuatro  ó  cinco  veces  más  que 
lo  que  la  Francia  produce  en  aguas  minerales. 

Expuso  que  sería  por  demás  conveniente  aprovechar  los  conoci- 
mientos científicos  de  los  miembros  de  las  comisioues  de  límites  á  fio  de 
hacer  recouocer  en  las  cordilleras  algunas  fuentes  ó  grupos  de  fuentes 
termo-minerales  de  importancia  por  las  constantes  ñsicas,  por  la  sitoa- 
cióu  geográfica,  por  la  producción,  etc. 

Este  personal  podría  también  encalcarse  de  tomar  algunas  maes- 
tras que  servirían  para  efectuar  análisis  preliminaree,  que  indieariao  si 
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hay  ó  no  ¡Dterés  en  proseguir  los  estudios  y  de  ejecutar  los  aDátisís  com- 
pletos. 

El  Beñor  Guajardo  U9Ó  de  la  palabra  para  felicitar  al  señor  Paul 
Lemetayer  por  su  iuteresante  trabajo,  y  propuso  que  las  coQclusiones 
del  señor  Lemetayer  fueran  trasmitidas  á  la  mesa  directiva. 

Se  acordó,  por  último,  vistos  loa  importantes  trabajos  que  aún  que- 
dan por  tratarse,  sesionar  el  lunes  7  del  presente  a  las  9  A.  M. 

Se  levantó  la  sesión  i  las  10^  Á.  M. 

Daniel  E.  Vial, 

Pinidenta. 

Ricardo  Jara  C, 

Secratario 


Sesión  especial  db  7  de  kkebo  de  1901 

Se  abrió  la  sesión  á  las  9|  A.  M.  presidida  por  el  señor  Daniel  E, 
Vial,  con  aaiateneia  del  señor  Miguel  Otero,  vice-presidente,  señor  Ri 
cardo  Jara  C,  secretario,  y  los  señores  Rafael  Gallardo,  Luis  Mourgues, 
Amador  Guajardo,  Domingo  Larraf  n,  Eleodoro  Barrieotos,  Luis  A.  Fer- 
dinand,  Paul  Lemetayer,  José  M.  Rubio,  Eugenio  HíLberle  y  Juan  B, 
Miranda. 

El  profesor  don  Francisco  Servat  disertó  sobre  loa  Procedimientos 
naíitraiet  nacionales  para  la  fabricaeián  de  sustancias  orgánicas  químico- 
farmacéuticas. 

Este  profesor,  después  de  entrar  en  algunas  consideraciones  sobre 
el  estado  actual  de  las  iodustriae  de  loa  productos  orgánicos  de  Chile, 
hizo  ver  cómo  esta  industria  se  encuentra  íntimamente  ligada  á  lo  que 
el  lenguaje  técnico  ha  denominado  la  gran  industria  química,  es  decir, 
la  que  se  ocupa  de  la  fabricación  de  los  ácidos  minerales  más  importan- 
tes, de  los  álcalis  libres  ó  carbonatados  y  productos  añnes. 

Hizo  votos  por  que  los  poderes  públicos  se  preocupen  de  dar  pronta 
solución  á  un  problema  de  tanta  trascendeocia,  ya  por  la  concesión 
de  sólidas  garantías  á  los  industriales,  ya  por  la  creación  de  estableci- 
mientos de  iniciativa  gubernamental. 

Insistió  sobre  la  inSuencia  decisiva  que  en  países  más  adelantados 
que  elnuestro,  desde  el  punto  de  vista  intelectual,  ha  ejercido  la  sólida 
o^^ización  de  la  enseñanza  cientlñca  y  técnica. 

Agregó  que  el  desideraium  sería  la  fundación  de  escuelas  técnicas 
destinadas  a  la  enseñanza  de  la  física  y  química  industriales  y  de  la 
electricidad,  ramo  que  ha  adquirido  en  el  día  cousiderable  importancia 
y  deearrollo. 
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Indicó  la  conveniencia  qae  habla  deade  lu^go  en  ensanchar  los 
prograinaa  de  loa  establecimientos  existentes,  dan  lo  en  ellos  cabida  i 
nuevas  asigaaturaa,  tanto  de  interés  puramente  oientfdco,  como  de  apii- 
caoidrí  industrial. 

GoaBScneute  coa  estas  ideas,  propuso  la  creación  en  ta  Escuela  de 
Fumacia  de  los  síguieutes  cursos: 

1.°  De  una  clase  de  físico-química; 

2.°  De  una  clase  de  química  industrial  aplicada  á  la  fabricación  de 
productos  químicos  utilizados  ao  farmacia;  y 

3."  De  cátedras  especíales  de  mineralogía,  de  física  y  de  botáaíca 
aplicadas  á  la  farmscia. 

Realizado  el  programa  de  estudios,  ee  podrían  formar  jóvenes  sptog 
no  sólo  para  el  correcto  y  concienzudo  ejerfiicio  de  ia  profesióa  íht' 
,  inacéutica,  sino  también  capaces  de  contribuir  y  propender  coa  si» 
coDOcimientos  sólidos  y  variados  al  desarrollo  del  futuro  engrandeci- 
miento iiidusLrial  del  país. 

Después  de  hacer  uso  de  la  palabra  sobre  estas  indicaciones  los 
.seDores  Gallardo  y  Mourgues,  se  nombró  una  comisión  compuesta  de  los 
sefiores  Bervat,  Mourgaes  y  Gallardo  para  que  presente  uuaiDdícacidD 
definitiva  sobre  este  respecto. 

El  seDor  Muurgues  usó  de  la  pslabra,  y  después  de  algunas  consi- 
.deraciones,  expuso  que  era  conveniente  reformar  loa  estudios  fariiit- 
céuticos  con  el  objeto  de  levantar  esta  profesión. 

En  conformidad  á  estos  deseos,  propone  las  siguientes  indicacioDCS 
para  que  puedan  ser  pasadas  á  la  mesa  directiva  del  Congreso,  psrs 
los  fines  consiguientes: 

1.0  La  creación  de  puestos  de  farmacéuticos  en  jefe  en  los  Hos- 
pitales. 

2."  Modificar  profundamente  los  estudios  coocemientes  á  U  &r- 
macia  y  darle  una  forma  adecuada  y  morlerna. 

Después  de  usar  de  la  palabra  los  sefiores  Haberle,  Miranda,  Uoar 
gues,  Vial  y  Otero,  el  profesor  Gallardo  explicó  que  con  respecto  í  U 
flupervigilancia  de  las  botícas  en  los  Hospitales  por  farmacéuticos  tim- 
lados  está  consignada  en  el  proyecto  de  reglamento  para  oficinas  de 
farmacia  que  ha  pasado  la  Sociedad  Nncional  de  Farmacia  al  Suprema 
Gobierno,  punto  en  el  cual  está  de  acuerdo  el  Consejo  Superior  de  Hi- 
giene Pública. 

Con  respecto  á  ka  reformas  del  plan  de  eatudios,  indicadse  por  el 
fleDor  Mourgues,  dijo  que  correspondía  al  proyecto  presentado  por  el 
seQor  8ervat,  juntamente  coa  el  que  debía  presentarse  a)  CongreM  so 
sesión  general  y  que  trata  de  la  creación  de  la  Facultad  de  FarnMCÍi- 

El  sefior  Paul  Lemetayer  entra  á  disertar  sobre  las  Ptopi«á^ 
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óptiea»  éxeepeiomalet  de  la  manteguüla  ie  Ohüe  m  eiertai  e$taeione» 
ddaAo. 

Hace  nolar  eo  bu  trabajo  las  diferencias  que  existen  entre  las  man- 
t«qiiJUaB  que  él  ha  sometido  al  análisis  con  las  europeas  en  cnanto  4 
Íes  propiedades  ópticas  con  el  óle.-i  refactómetro  de  F.  Jean  y  AmE^t, 
habiendo  obtenido  en  14  muestras  DO  30$  que  han  sido  Sjadas  para 
esta  sustancia  en  países  europeos,  sino  18<*,  19<*,  23°  y  con  dos  preperadas 
en  sn  mismo  laboratono  el  6  de  noviembre  de  1900,  encontró  25  gra- 
dos para  crema  esterilizada  y  23'^  para  crema  cruda. 

Terminó  exponieudo: 

1."  Qae  el  poder  refractométrico  de  la  mantequilla  de  Clále  es 
variable  con  las  estacioseti; 

2."  Que  el  índice  de  Raichel,  Meisser  y  Wollny,  aunque  mia  6  me- 
nos normal  varía  también  bastante; 

3.°  Eu  cuanto  al  índice  de  Koettahorfen  es  demasiado  elevado  y 
que  el  cmjunto  de  estas  experiencias  conduciría  al  perito  á  considerar 
estas  mantequillas  como  falsificadas  cuando  eu  reiilidtid  son  puras; 

4.'  Que  la  mantequilla  en  Chile  parece  tener  el  míuimurQ  de 
refración  en  los  meses  de  invierno  y  qae  ésta  aumenta  desde  noviem- 
bre, pero  llega  en  el  verano  á  su  máximum,  es  decir,  30°,  31°  de  F.  Jeaa 
y  Auagot,  ó  42u  de  A.  UuboBg;  y 

6.'>  Qne  este  trabajo  ejecutado  sobre  mantequilla  indica  que  se 
necesita  emprender  un  cierto  número  de  análisis  de  productos  natura- 
lea  de  un  país  para  conocer  sus  conslantaa  fltiicas  y  químicas. 

Y  como  consecuencia  evitar  la  comparación  entre  productos  de 
América  y  productos  de  Europa  sin  haber  comprobado  de  antemano  la 
identidad  de  oomponición. 

Ei  seQor  Quajardo  propone  la  siguiente  moción: 

«LaSeccióti  de  Ftirmacia  y  Cienciaa  Naturales  del  Congreso  acuerda 
someter  á  la  deliberación  del  Congreso  Médico  Latiuo-Amerícauo  et 
siguiente  voto: 

El  Congreso  acuerda:  Recomendar  á  los  gobiernos  Latioo-Araerí- 
canoa  la  necesidad  de  que  todos  tos  vapores  que  lleven  pasajeros  á  bordo 
tengan  siempre  un  médico  que  pueda  asistir  á  viajeros  en  un  caso  dado. 
Este  médico  tendría,  á  la  vez,  la  obligación  de  examinar  todos  loa 
artículos  alimeuticios  deatiuados  á  la  provisión  del  buque  y  muy  espe- 
cialmente las  carnes.» 

Se  dio  por  aprobado,  según  asentimiento  unánime. 

Después  el  señor  Gallardo  mostró  2  ejemplares  de  gusanos:  uno 
salido  por  la  llave  del  agua  potable  y  el  otro  encontrado  alojado  en  la 
cara  interna  de  un  huevo  de  gallina. 

Dijo  que  por  falta  de  tiempo  le  había  sido  imposible  hacer  el  estu- 
dio y  clasificación  de  dichos  seres. 
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El  primero  es  un  gueaoo  de  color  gris  obscuro,  filiforme,  que  DÚde 
165  milímetroa  de  largo;  vivió  en  una  porción  de  agua  detenida  doran- 
te 13  días;  observó  que  el  cuerpo  había  muerto  gradualmente,  princi- 
piando por  la  parte  posterior,  á  los  diez  días.  La  cabeza  arrastraba  uoa 
carga  pesada,  el  cuerpo  estaba  casi  totalmente  muerto. 

El  otro  gusano  tiene  la  forma  de  un  ascárides  que  mide  aproximada- 
mente 115  milímetros.  Por  el  aspecto  físico  muy  semejante  á  los  encon- 
trados en  los  congrios  y  pescados,  como  parásitos  en  la  masa  muscolar. 
El  color  es  blanco  opalino  con  un  tinte  ligeramente  opalino. 

Los  presentó,  según  dijo,  el  primero  para  hacer  ver  la  necesidad  de 
revisar  y  limpiar  con  frecuencia  las  cañerías  del  agua  poteble. 

£1  segando,  por  ser  uoa  curiosidad  haberlo  encontrado  dentro  de 
un  huevo. 

Se  levantó  la  seeión  á  las  lli  P.  M. 

Dakikl  E.  Vial, 
PresldsDte. 

Ricardo  Jara  C, 
Secretario. 


TRABAJOS  PRESENTADOS 
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flbsemciones  a  la  Farmacopea  i\\ümi 

Dr.   Juan  6.  Miranda 

BappoTt  pTtuDtad*  ll  Coogreio  MMioo  LstÍDD-Amatiauío  mUbrado  tu  8aDti«|o  d*  Chll* 


SclíOBEa    OOXQBXaALBB    T    OOMPAfisBOB: 

Le  coniúíÓD  organizadora  de  eate  Congreso  Médico  Latino-Araeri- 
cano  me  ha  encomendado  una  tan  honrosa  como  deücuda  tarea  de  oheer- 
THf  loe  errores  ;  defectos  de  que  adolece  nuestra  farmacopea.  Considero 
«stA  tema  tan  supenor  á  mi  suficiencia  penona),  que,  en  verdad,  he 
vacilado  en  infórmame,  y  no  obstante,  con  cierta  timidez,  propia  de  la 
debilidad  del  que  emprende  una  labor  de  esta  magnitud,  presento  i 
vuestro  ilnatrado  criterio  las  observaciones  que  me  ha  sugerido  su 
estudio. 

Si  la  exposición  que  voy  á  haceros  acerca  de  los  defectos  é  inco- 
rrecciouea  existentes  en  nuestro  Código  Farmacéutico  dejase  algo  que 
desear,  ó  no  estuviese  á  la  altura  de  la  solemnidad  de  eate  Con^rreso  y 
de  BUB  ilustrados  miembros  que  representan  con  el  mayor  brillo  laa 
ciencias  de  aplicación  farmacéutica  del  continente  latino-americano, 
sírvame  al  menoa  de  justa  excusa  el  propósito  de  querer  contribuir  con 
algo  al  deearrollo  y  perfeccionamiento  del  ejercicio  de  la  profesión  far- 
macéutica. 
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La  benevolencia,  caracteríatica  de  hombres  eabioe,  y' el  espinta 
indulgente  de  vosotros,  mis  distinguidos  colegas,  seráo  para  mí  el  único 
y  mayor  estímulo  en  el  desempeño  de  mi  cometido. 

Antes  de  entrar  en  materia,  menester  es  declarar  que  he  teoido  que 
vencerme  y  sobreponerme,  á  legítimos  sentimientos  de  delicadeza  per- 
sonal y  de  compañerismo,  para  hacer  la  crítica  de  una  obra  cuyos  auto- 
res han  desaparecido,  en  hora  todavía  prematura,  de  la  escena  de  la 
vida.  No  quiero,  ni  por  un  instante,  parecerme  ó  usemejarmeá  «ciertoí 
críticoa  que  esperan*  la  muerte  ó  ausencia  de  los  autores  para  ensañarse 
en  sus  obraa,  presentando  bajo  un  aumento  considerable  las  insignifi- 
cancias, atenuando  ó  desconociendo  lo  bueno,  lo  útil  y  de  importancia 
que  en  ellaa  se  encuentra.  Nú,  señores;  yo  quiero  y  deseo  para  todos 
amplia  y  complete  justicia,  aunque  ésta  sea  postuma.  Quiero  además 
para  mi  patria,  como  para  el  resto  del  continente,  cuyos  hijos  tíeneo 
an  común  origen  y  una  misma  historia,  el  progreso  siempre  creciente 
de  las  ciencias  de  aplicación  en  sus  múltiples  manifestaciones.  Quiero 
que  estas  ciencias  que  forman  la  base  de  la  riqueza  y  prosperidad  de 
las  naciones,  se  desarrollen,  crezcan  y  fructifiquen  en  medio  de  dd  am' 
biente  de  absoluta  libertad,  difundiéndolas  y  esparciéndolas,  si  asi 
puede  decirse,  mediante  un  estimulo  generoso  de  los  que  gobiemaay 
de  un  trabajo  continuado  y  perseveraute  de  cada  individuo  en  parti- 
cular. 

Véase,  pues,  en  el  curso  de  esta  critica  el  único  anhelo  de  servir 
con  honradez  é  independencia  de  criterío  al  propósito  muy  laadable 
que  á  todos  hoy  nos  congrega. 

Todas  las  obaervaciunes  hechas  á  la  Farmacopea  Chilena  debes 
interpretarse  bajo  su  aspecto  científico,  tal  como  se  comprende  la  codB' 
titución  de  un  formulario  legal. 

Al  observar  los  defectos  de  la  Farmacopea  Chilena,  no  debemos 
cargarlos  todos  en  cuenta  á  sus  autores,  pues  machos  de  estos  vaciM 
que  hoy  se  notan,  son  hijos  del  tiempo  y  propios  de  la  época  en  qw 
ella  fué  escrita. 

Eb  indudable,  nadie  podría  negarlo  sin  verse  contradicho,  que 
muchos  de  estos  defectos  pudieron  y  debieron  corr^irse  (1),  Mas  bo/ 
que  las  ciencias  marchan  á  pasos  agigantados  é  irradian  por  doquier 
con  sus  benéficos  destellos  luminosos,  es  menester,  urgente  é  indispen- 
sable amoldarla  al  progreso  actual  en  provecho  de  la  salubridad 
pública. 


(1)  Doa  farmacétitlccn  día  tinga  idos,  los  sefiorea  Otto  Jahnke  y  Francisco  Fonck 
hicieron  ana  critica  da  exta  obra  poco  deapnéa  de  an  aparición.  Véanse  AnaUt  i*  ía 
Sociedad  de  Farmacia  de  Chile,  Tomo  IV,  paga.  1S8,  209  j  367,  aflo  1887. 
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El  código  farmacéutico  qae  nos  rige,  vaciado  en  el  molde  del 
Coáex  franeét,  no  puede  satisfacer  las  necesidades  de  la  hora  presente, 
ni  imponerse  al  respeto  y  consideración  de  los  profesionales. 

Tal  T6Z  eu  su  tiempo  pudo,  en  parte  solamente,  aer  adecuado  al 
objeto  y  desempeflar  ua  papel  secundario,  como  lo  demostraron  enton- 
ces con  poderosas  razones  los  seQores  Jahnke  y  Fonck;  pero  boy,  puede 
decirse,  más  que  una  simple  revisacióo,  nuestro  formulario  legal  debe 
ser  radicalmente  modificado  desde  sus  bases.  Asi  lo  exigen  el  ejercicio 
de  las  profesiones  médicos  y  las  tendencias  de  la  química  y  farmacia 
modernas. 

En  el  curso  de  estas  breves  anotaciones, — breves  tienen  que  ser, 
porqae  en  caso  contrario  habría  necesidad  de  presentar  un  Proyedú  de 
Farmacopea  Chilena,  cosa  que  no  se  nos  ha  pedido, — distinguiremos: 
I."  Defieienciat;  2°  Errores  aníieienlífieos;  3."  Preparado»  tuperjluoa. 

I 

DUriCIBNCIAS    DB    LA    PABUACOPÜA    CHILENA 

Adolece  nuestro  Formulario  de  tantos  vacíos  que,  para  mayor  inte- 
ligencia, los  dividiremos  en  dos  categorías:  defieieneiax  en  la  forma  y 
defidenciat  en  el  fondo. 

DBFICIENCIAB    £N    LA    FOBHA 

Todas  las  que  vamos  á  enumerar,  debieron  ser  corregidas  en  au ' 
tiempo. 

Orden  alfabético. — Los  autores  de  la  Farmacopea  Chilena  quisieron, 
asi  se  comprende,  adoptar  un  orden  alfabélico  español.  Principian  con  los 
aceUeafijot,  siguen  después  con  los  aceitei  mediánales  y  los  aeeilet  volá- 
Ulet.  Como  consecuencia  de  esta  clasiñcación  artificial  buena  y  basta 
conveniente  para  tratados  didácticos  de  farmacia,  pero  completamente 
inútil  para  un  Código  Farmacéutico,  se  quebranta  el  orden  alfabético  y 
se  destruye  toda  unidad  de  exposición.  Así  el  Aceite  alcanforado  (pég.7) 
se  encuentra  después  de  los  aceites  fijos  de  Crotón  (pág  2),  de  Hígado 
df.  ioco^o  (pág.  3),  de  0/ttia  (pág.  4],  etc.  Colocaron  bajo  el  título  de 
Aeate$  voláíilet  como  denominación  preferida,  y  sin  embargo,  inmedia- 
tamente después  al  describir  cada  uno  de  estos  cuerpos  le  dan  nombre 
diverso,  como  Etencia  de  alcaravea,  Eiencia  de  almendras  amargas,  etc.> 
medicamentos  que  deliieron  tener  cabida  en  la  letra  E.  Para  ser  conse- 
cuentes debieron,  aunque  no  estimamos  correcto,  decir:  Aceite  de  alca- 
ravea. Aceite  de  almendras  amargas,  etc. 

Igual  y  más  resaltante  anomalía  se  observa  con  las  Tinturas  aleo- 
Mlieas  (pág.  8),  titulo  que  aceptan  de  preferencia  en  la  exposición  y 
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detcnpciÓD  eep>ecial  de  este  capítulo,  no  obataote  de  ceQine  para  aa 
colocación  al  nombre  de  Alcoholados.  Aceptaron  solanaente  como  ñaó- 
nimo  la  denominación  de  Tinturas  y  es  éata  la  única  voz  que  prevalece 
con  rara  UDiformidad.  Nosotros,  qne  preferimos,  por  ser  Jo  más  cien- 
tífico y  racional  la  denominación  de  Aleoholadoi,  y  que  habrlamoe  elo- 
giado esta  saludable  innovación,  si  ae  hubiera  tenido  el  valor  j  cons- 
tancia aaficientes  de  mantenerla,  tenemos,  muy  á  nuestro  pesar,  qne 
inclinarnos  ante  la  aceptación  y  oso  universales.  Designando  esta  clase 
de  preparados  galénicos  con  los  nombres  de  Tinturiu  en  vez  de  Ale9- 
hígados,  debían  encontrarse  en  la  tetra  T.  Proceder  de  otra  manera  es 
no  conservar  lógica  ni  congruencia  alguna. 

La  colocación  de  loa  alcaloides  y  sus  sales  ae  registra  en  la  letra 
A,  ateniéndose  quizá  á  ta  división  técnica  que  los  textos  de  pura  ense- 
fianza  hacen  de  eate  grupo  de  medicamentos.  Este  orden,  si  satisface  á 
los  estudiantes,  no  es  útil  ni  el  más  adecuado,  tratándose  de  un  forma- 
lario. 

La  misión  de  una  Farmacopea  y  las  ventajas  positivas  que  en  la 
práctica  profesional  ofrece  un  orden  estrictamente  alfabético,  son  de 
todos  conocidas  para  que  uos  eximamos  de  insistir.  Si  aaf  do  fuere,  loa 
formularios  de  todos  los  países  no  observarían  el  orden  alfabético, 
desentendiéndose  de  clasificaciones  ó  divisiones  didácticas  que  á  nada 
práctico  conducen. 

Habríamos  aplaudido  ardientemente  que  en  la  Farmacopea  Chi- 
lena ae  hubiere  adoptado,  en  la  exposición  y  deecripoiÓn  de  los  medi- 
camentos inscritos,  UD  orden  alfabético  latino. 

Ya  que  incidontalmente  mencionamos  el  latín,  debemos  declarar 
que,  aunque  eate  idioma  haya  perdido  parte  de  su  importancia  en  el 
mundo  literario  y  cientítico,  aomoa  partidarios  por  razones  que  á  nadie 
ae  le  ocultan  (uinformidad  y  conocimiento  universal  en  su  escritaray 
significado,  facilidad  para  consulta  de  médicos  que  no  poseen  bien  el 
espafiol,  etc.)  qne  los  medicamentos  prescritos  en  la  Farmacopea  chi- 
lena, lleven  como  título  principal  el  nombre  latino  correspondiente. 
Los  sÍDÓnimoa,  que  para  muchos  de  éstos  son  numerosos  y  usuales, 
deben  escribirse  en  castellano.  Este  plan  sería  inverso  al  que  adopta  la 
actual  Farmacopea  Chilena,  pero  el  más  lógico  y  aceptable. 

Índice  alfabético. — Como  defecto  en  la  furma  pero  gravísimo  en  Ja 
práctica  profesional,  adolece  la  Farmacopea  nacional  de  ano  que  sas 
antorea  no  debieron  dejar  pasar.  La  carencia  de  un  índice  general  com- 
pleto, eatrictameute  alfabético,  es  su  mayor  defecto.  £a  cierto  que,  á 
falta  de  uno  bien  preparado,  contiene  dos:  índice  analítico  (páj.  4ií3),¿ 
índice  especial  (pág.  445). 

Búaquese,  en  efecto,  en  ano  ú  otro  de  estos  índices,  cuyo  objeto  do 
hemos  podido  comprender  por  más  que  sua  antorea  hayandado  ó  tratado 
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de  dar  lu  explicaciones  del  caao,  un  cuerpo  químico,  un  preparado  galé- 
nico cualquiera,  y  ae  verá  el  gran  trabajo  que  caeata  ó  el  tiempo  que 
laaüuosnmeQte  se  pierde  en  encontrar,  si  es  que  ae  acierta  á  dar  con  ¿1, 
la  que  et  lector  necesita.  El  lujo  de  dos  Índices  lucompletos  y  mal  coa- 
feccionadoe  no  corresponde,  eo  naestro  sentir,  á  ninguna  exigencia,  ni 
aatisface  el  buea  propósito  á  que  iadudablemente  han  sido  destinados. 

Lai^  sería  «Dumenir  una  por  una  todas  las  impropiedades,  reía- 
Clonadas  con  el  orden  é  lodices  alfabéticos;  basta,  pues,  el  haber  seña- 
lado de  un  modo  general  los  vacíos  ya  enunciados  para  darse  cuenta 
cabal  de  su  alcance  y  sigtñficado. 

Notnenclaiura  farmacéuliea. —TaTapoco  estamos  acordes  respecto  (L 
la  nomenclatura  farmacéutica,  en  vista  del  progreso  de  Ib  farmacia. 
Paréceiioa  impropia  la  división  de  Ceratot,  Pomadas  y  Ungüento».  Todos 
estos  preparados,  por  razones  de  etimología  (del  latín  ungere,  urUar),  de 
vehículo  y  uso  terapéutico,  deben  reunirse  en  una  sola  clase:  Üngüen- 

toi(i). 

Otros  preparados  galénicos  conocidos  y  descritos  con  el  nombre  de 
lÁeoreí  deben  llamarse  Soluiot,  como  ya  hemos  opinado  en  nuestro 
Tratado  de  Farmacia  tomo  I,  pág.  4$y  321,  ó  Salaciones  como,  siaTa.z6a, 
dice  la  generalidad  de  tos  autores. 

Distinción  de  algunos  preparados  galénicos. — Nos  parece  enteramente 
inútil  colitcar  á  la  izquierda  de  algunos  preparados  el  signo  (*)  para 
distinguirlos.  No  creemos  que  puedan  ser  confundidas  por  alguien  las 
Unturas  de  eorteea  de  quina  (pág.  93),  do  ajenjo  compueita  (ptíg-  96],  de 
etaiela  comíiuesta,  de  genciana  compuesta,  de  quina  compuesta,  etc.,  puesto 
que  no  hay  otras  análogas. 

DBVICIBHUIAS    BK    EL    FONDO 

Los  vacíos  de  trascendental  importancia  notados  en  la  Farmacopea 
Chilena,  agrupados  bajo  la  denominación  de  Deficienciat  en  d  fondo, 
son  bastante  numerosos;  muchos  de  éstos  debieron  ser  corregidos  por 
sus  autores.  Se  refieren  á  (alta  de  medicamentos,  de  cuadros  que  indi- 
quea  la  posologla,  separación,  reactivos,  etc. 

El  estudio  de  estos  defectos,  aunque  en  bosquejo,  nos  demostrará 
palmariamente  la  imperiosa  necesidad  de  una  pronta  y  completa  modi- 
ficación de  nuestro  código  farmacéutico. 

MedicamerUos  que  debieran  encontrarse  inscritos. — A  fin  de  que  no 
se  nos  tache  de  parciales  é  injustos,  y  para  dar  á  cada  uno  lo  que  en 
rigor  merece,  vamos  á  establecer  una  separación  entre  los  medicamentos 
que  en  la  época  de  la  pubUcación  de  la  actual  Farmacopea,  debieron 
ó  no  inscribirse.  Desde  1886  basta  1901,  se  ha  operado  un  progreso  de 


(1)  Pan  mta  deUUu  váMC  aaeatro  Tratado  de  Farmacia,  pág.  133,  tomo  I. 
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la  química  y  demáa  ciencias  en  grado  tan  considerable,  que  los  nume- 
rosos cuerpos  introducidos  en  el  arte  de  curar  absorben  la  atención  de 
médicos  y  cirujanos.  Son  estos  factores  que  deben  pesar  en  el  ániaiD 
del  que  se  propone  criticar  una  obra  de  esta  naturaleza. 

Por  estas  consideraciones,  distinguiremos  dos  clases:  medieameniía 
vulgarieadot  y  medicamentot  adiciónale». 

Los  medicamentos  vulgarixadoi,  que  debían  forzosamente  registrarse 
en  la  actual  Farmacopea,  Eon  los  siguientes: 

Hierbfl  de  Lobelia 
Hierba  de  Bada 
Hojas  de  BaoalipLo 

■     de  Nogal 
JmbÓD  anim&l 
Lanolina 
Hentoi 
NaftaliDft 
Quinina  aalioilato 

>      valerianato 
Raíz  de  Oelaemio 
RÍEoma  de  Hldrastia 
Sal  de  Garlobad  artifioíal 
Seraillaa  de  Eatrofacto 
Sodio  bromuro 

>  hipoeulfito 

>  pirofoaf&to 

>  ealicit&to 

>  yodnro 
Sol  a  tu  de  acet.  potasio 

>  de  albnminato  de  bieno 

>  de  hidrózido  de  potasio 

>  >         de  sodio 

>  de  oziclor.  hierro 

>  de  Pierlol 
»      de  BÍlicato  de  pot. 

Salfato  de  calcio  calcio. 
Tintara  de  estrofanto 

Entre  los  mucbos  cuerpos,  preparados  y  diogas  que  deben  inscn- 
birse  hoy  en  nuestro  Formulario  y  que  en  la  fecha  de  su  publicadóa 
(afio  de  1886)  no  eran  bien  estudiados,  los  designados  medieametiíomái' 
eionalet,  podremos  indicar  loa  siguientes: 


Aceite  de  higado  de  b 

yodado 
Acido  a garr cínico 

>  bromhldrico  diluido 
»    clorbldrico  dilaldo 

>  fénico  liquido 
.     gílioo 

>  piTolefioeo 

>  valeriánico 

Agaa  de  almendras  amargas 
Almidón  de  arroz 
>      de  trigo 
Amonio  bromnro 

>  anlfo-ictiolato 

>  valerianato 
Antidoto  del  arsénico 
Bismuto  saücilato 
Cafeína  y  Bodio  sal  i  qí  I  ato 
Oodeína  fosfato 
Corteza  de  Condurango 

*     de  Quebracho 
Eler  amil-niíroeo 
Fósforo  amorfo 
Frnto  de  Ají 
»    de  Alcaravea 

>  de  Anie 

>  de  Tamarindo 
Hierba  de  Convalaria 


Aoetanilida 

Aoido  tricloracético 

Antipirina 

Bromoformo 

Cascara  Sagrada 

Creosotal 

Eaparteína,  sulfato 

Bitraeio»  liquidaa  (fluidos) 

Fe  nace  tina 

Formaldebido 

Guayacol 


Mercnrio  aalioilato 

Naftolea 

Paral  debido 

Pirogalol 

Beíorcina 

SaoariiM 

Salol 

Semilla  dekola 

Salfonal 

Teobromina  y  aod.  nUoilato 

Tetronal 
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GoBTRce),  beoEoalo  Triocal 

Hidrato  de  terpion  Uretaoo 

Hioacinn,  brombiárato  Yodol 

Hipnona  Zinc,  Hiilforenalo,  etc.,  etc. 

HoniAtropJnH,  bromlüdrato 

Hemos  dejado  de  mencianar  machos  cuerpos  definidos,  aef  como 
drogas  y  preparados  galénicos  que  debían  regiatraree  en  la  actual  Far- 
macopea chilena. 

Dosit  máximas. — Entre  los  medicamentos  de  uso  interno  y  de 
acción  enérgica,  debió  encontrarse  al  final  de  cada  uno  de  éstos  la  can- 
tidad máxima  que  un  adulto  paede  soportar  de  una  sola  vez  y  en  24 
boras  sin  experimentar  efectos  tóxicos.  Verdad  es  que  en  la  página  413 
existe  un  Cuadro  A,  que  indica  las  dosis  máximas;  pero  este  cuadro 
posológico  es  incompleto  y  lleno  de  errores  por  cuanto  hay  dosis  que 
no  son  aceptadas  por  la  mayoría  de  los  autores  y  formularios,  como  lo 
vamos  á  demostrar,  según  el  siguiente  cuadro: 


Farnaeopea  ohitent  I  ^"""fí?"!?'"""  . 


Agua  lanrel-cereio,  medio  por  mil 

Apomorfioa,  muriato 

ApomurtÍDa,  mariato,  en  inyección  sub- 
cutánea  

Oafeioa 

Oloraro  meroúrtoo 

CooaÍDB,  muriato 

Oodeina 

Creosota 

Emético 

EatiicniDa,  DÍtrato 

EatricDÍDa,  nitrato  en  ÍDjección  hlpo- 
démiica 

Hojas  de  belladoaa 

Hojas  de  belefio 

Hojaa  de  digital 

Hojas  de  digital  en  infusión 

Olido  mercúrico  (vía  húmeda) 

Oxido  mercúrico  (vía  seca) 

Pílocarpina,  muriato 

Podoíilina 

^Qtonina 

Tintara  de  yodo 

Todoformo.. 


Yoduro  mercórioo  (rojo)... 
Zinc,  sulfato 


0.20 
0.08 
0.03 
0.05 
0.10 
O.IO 
0.005 


0.20 
0.20 

O.OS 
0.08 
0.03 
0.05 
0.10 
0.60 
0.02 
0.0S 


0.60 
0.10 
0.06 
0,20 
0.60 
0.40 
0.01 


0.10 

0.10 

0.06 

0.16 

0.80 

2 

0.10 

0.10 

0.10 


0.02 

0.005 
0.50 
0.02 
0.05 
0.10 
0.60 
0.20 
0.01 

0.005 
O.IO 
0.20 
0.20 

0.02 
0.02 
0.02 
0.10 
0.05 
0.25 


0.16 

0.015 

1.60 

0.05 

0.15 

0.40 

8 

0.60 

0.0S 

0.01 
0.50 


0.05 
O.tO 
0.05 
0.30 
0.2S 
1 
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Los  si^uieates  ineclicamentos  enérgicos  que  figuran  en  la  Fuma- 
copea  chilena  no  traen  la  correspondiente  podologfa,  ai  figaraa  en  el 
Cuadro  A: 


Doiú  máx.      Do*ÍB  mis. 
■imp.e  pur  áÍA 


Balboa  de  eicila 0.60  2 

Cluroformo 0.50  1 

Cloratode  potaiia 1  5 

EsoBiDoiieB 0.20  0.50 

HuJHB  de  Jahorandi  en  infiuióo 6 

Beaina  de  jilapa 0.50  1.50 

Sotato  de  peroloruro  de  hierro 1  4 

SemillaHde  cóloMco 0.20  1 

»        »  eebramonio 0.05  0.15 

Tabéroalo  de  jalapa 1  5 

ZÍDO,  óxido 0.80  1.50 

>    Taleríanato 0.10  0.60 


Cuadros  que  faltan. — a)  Un  Cuadro  de  BeaciiwM  para  el  ensayo  y 
comprobar  el  grado  de  pureza  de  los  medicamentos  inscritos  en  la  Fu- 
macopea  chilena;  es  una  necesidad  que  debió  preverse. 

b)  Un  Cuadro  que  indique  por  orden  alíabático  los  medicamentoa 
que  deben  llevar  una  rotulación  especial  (Separanda). 

Hay  ciertos  medicaiuentos  que  por  su  actividad  deben  manejarse 
con  prudencia  y  que  por  ser  numerosos  y  de  aplicación  diversa  do 
pueden  guardarse  en  un  estante  con  llave. 

Para  obviar  estos  inconvenientes,  se  ha  recurrido  al  expediente  de 
rotular  loe  frascos  ó  el  envase  que  los  contiene  de  un  modo  especial  y 
convencional.  Este  rótulo  puede  estar  escrito,  T.  gr.,  con  letras  rojas  sobre 
fondo  blanco. 

Podrían  colocarae  en  esta  categoría:  Actíanilida;  Ácido  agariiimtf. 
Acido  bromhidrieo,  Antipirina,  Cantárida$,  Hidrato  de  Cloral,  Sojai  ^ 
digital,  etc.,  etc. 

e)  Cuadro  de  medicamentos  que  deben  ser  guardados  en  estante 
eepecial.  (Veneno)  La  rotulación  debe  ser  también  especial  y  caracteríi- 
tíca  (letras  blancas  sobre  fondo  negro). 

El  número  de  estos  medicamentos  no  pasa  de  veinticinco. 

dj  Cuadros  que  indiquen  el  grado  de  solubilidad  de  loa  cuerpos  oUi 
UBidos  y  el  peto  eipecí/ieo  de  algunos  solutos  medicamentosos. 
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CoDtiene  la  Fai-macopea  Chilena  numeroaoi  errores  cientíñcos  qne 
padieron  ser  corregidos  por  sus  satores.  Para  mayor  claridad,  vamos  & 
enomerarloB: 

a)  Pesos  y  medidas. — Es  una  anomalía,  que  en  la  práctica  profe- 
sional puede  suscitar  graves  accidentes,  adoptar  et  sistema  mixto,  en  an 
mismo  preparado,  de  pesar  y  medir  los  medicamentos.  Además,  no  es 
lógico  ni  científico  pesar  unas  substancias  en  una  poción,  ^ara&e,  etc.,  y 
medir  otras  ó  el  Vehículo.  De  este  modo  do  hay  ni  puede  haber  dosiñ- 
caciÓD.  Con  tal  sistema  se  imita  el  inglés,  fiuid  ounce,  etc.,  mezclando  y 
confundiendo  el  sistema  métrico  decimal  (1).  Los  jarabes,  pociones, 
tinlurai,  etc.,  deben  prepararse  y  expenderse  al  peso. 

b)  Nomenclatura  química. — La  nomenclatura  química  adoptada  por 
ios  sefioreB  Murillo  (Adolfo)  y  Middleton,  es  irr^ular,  no  obstante  de 
ser  conocida  en  ese  tiempo  por  ellos. 

Conociendo  la  ieoria  atómica,  puesto  que  al  principio  de  cada  cuerpo 
deñnido  escriben  ésta  y  la  fórmula  equivalenlaria,  es  frecuente  observar 
y  leer  la  denominación  de:  Carbonato  de  soda,  Sulfato  de  soda,  Sicarbo- 
nato  de  soda.  Carbonato,  Benzoato,  Clorhidrato  de  amoniaco,  etc.,  en  tugar 
de:  Carbonato  de  sodio.  Sulfato  de  sodio.  Bicarbonato  de  sodio,  Carbonato , 
Benzoato,  Cloruro  de  amonio,  etc. 

Eq  tesis  general,  la  denominación  de  todos  tos  cuerpos  químicos  es 
-anticuada. 

e)  Preparañfm  de  algunas  fórmulas. — Muchas  fórmulas  galéaicaa 
están  mal  preparadas,  lo  que  los  autores  debieron  evitar.  Citaremos 
algunas  solamente: 

l.o  La  dilución  de  los  ácidos  Acético  (pág.  25],  Nítrico  (pág.  35), 
Fosjhrico  (pág.  37),  Stdfürieo  (pág.  39),  no  tiene  base  cientifíca;  es  ente- 
ramente caprichosa,  puesto  que  no  le  dan  un  titulo  determinado. 

2.°  La  preparación  de  los  supositorios  (pág.  383)  es  completamente 
mala.  No  deben  fundirse,  ni  emplear  el  calor  en  la  confección  de  estos 
preparador,  porque  las  substancias  medicamentosas  pueden  alterarse  en 
su  composicióti  y  porque  además  al  solidificarse  el  vehículo  graso  en 
los  Tnoldes  de  papd  el  medicamento  puede  quedar  ó  en  la  base  ó  en  él 
vértice  del  cono. 


(1)  Véase,  para  máa  d«tAllei,  Tratado  dt  Farmacia  por  Miranda,  tomo  I. 
piglnaa  99  j  102. 
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Ijoa  jarabes  de  azahar,  anlt,  hinojo,  etc.,  no  deben  prepararse  con 
)08  alcoholatOH,  sino  con  las  aguas  destiladas  coirespondieoteB. 

3."  Muchas  tinturas  alcohMieas  y  etéreas  de  la  FanuMopea  ChÜetta 
están  muy  mal  preparadas,  aparte  del  sistema  vicioso  de  medir  el 
vehículo,  como  ya  lo  hemos  dicho.  Largo  serla  hacer  una  prolija  enu- 
meración. 

d)  Descripción  y  ensayo  de  drogas  y  preparados  galénicos. — La  dea- 
cripdón  de  las  drogas,  en  su  mayor  parte  es  insuficiente  j  ambigD{^ 
no  se  observa  esa  concisión,  precisión  y  claridad  requeridas  en  obras 
de  esta  especie,  como  puede  verse  por  la  lectura  de  la  de  muchas  cortesas, 
frutos,  hojas,  etc.  (Goma  arábiga.  Guaraná,  Opio). 

Más  deficiencia  se  nota  aún  en  los  cuerpos  definidos.  Se  ve  que  en 
parte  se  ha  dejado  sin  decir  lo  más  importante,  y  se  ha  dicho  mucbu 
qae  es  superfino. 

Pero  el  vacío  más  notable  es  el  ensayo  de  las  drogas,  de  las  cuales 
sólo  queremos  meacionar  algaaas:  Cortesa  de  quina  (pág.  160),  Opio 
(pág.  298),  su  extracto  y  tinturas.    Ungüento  de  mereurio,  etc.,  etc. 

El  ensayo  y  caracteres  de  los  cuerpos  defiaidoa,  como  Apwnorfina 
muriato,  Atropina  tulfttío,  Eaíricnina  nitrttío.  Morfina  Jtuiriaio,  etc.,  etc., 
BOD  por  demás  deñcientea.  Otro  tanto  sucede  con  los  compuestos  mine- 
rales, como  sales  de  potasio,  de  sodio,  de  plata,  etc. 

El  papel  más  importante,  el  único  casi,  puede  decirse,  de  una 
farmacopea,  es  fijar  con  cietta  precisión  y  claridad  Iop  caracteres  de 
los  cuerpos  y  su  ensayo,  á  fin  de  fijar  también  sus  efectos  terapéuticos. 
Ea  la  Farmacopea  Chilena  actual,  hay  que  modificar  radicalmente  la 
descripciÓD  y  ensayo  de  todos  los  cuerpos,  con  rarísimas  excepciones. 

e)  Grado  de  división  de  los  cuerpos  sólidos  usados  en  farmacia. — 
Nuestro  Código  Farmacéutico  olvidó  fijar  el  grado  de  dív'sión  ó 
tenuidad  en  que  deben  presentarse  las  drogas  al  ser  sometidas  á  \a 
acción  de  un  disolvente:  agua,  alcohol,  etc.  Al  describir  los  polvos  en 
general  (pág.  327),  de  Ipecacuana,  de  Quina  calisaya,  etc.,  no  se  indica 
ni  el  número,  ni  clase  de  tamie  empleado,  es  decir,  ó  el  número  de 
mallas  por  centímetro  ó  el  tamafio  de  éstas.  Las  razones  de  esta  exigen- 
cia, como  lo  decimos  en  nuestro  Tratado  de  Farmacia,  página  43, 
tomo  I,  son  muy  lógicas  por  razones  de  actividad  y  energía  terapéntíca. 
Los  infatoB,  deeoctos.  Unturas,  etc.,  de  cortezas,  raices,  hojas  ú  otro 
órgano  vegetal,  no  podrán  conservar  esa  unidad  de  acción  fisiológica, 
ni  la  bondad  medicinal  de  estos  preparados  será  idéntica,  cuando  el 
disolvente  haya  obrado  sobre  la  droga  dividida  al  capricho. 
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PKIFARADOB   flCPBBPLDOB   6    UAL   OONFEOCIOHADOS 

La  Farmacopea  Chuma  registra  en  sus  páginas  muchisimos  medi- 
camentos y  preparados  que  deben  suprimirse  por  inútiles  ó  por  eetar 
en  dMQso.  Otros  no  debeu  figurar  por  ser  esencialmente  magistrales 
6  DO  ser  del  resorte  de  un  formulario  legal;  no  pocos  existen  mal 
preparados. 


xmiOAMUiToe  t  fóbhulas  qus  dxbss  büpbihibsi  db  la  aotual 

FARMACOFXA    OHII.KKA 


Aceite  rondo  ^  otros. 12 

Acido  olorbídnco  comercia) 80 

Acido  orómioo  dieaelto 81 

Acido  fénico  alcoholizado 83 

Acido  fosfórico  oficinal 36 

Acido  Bdfúríoo  comercial 88 

Aconitina 67 

Aoonitina,  nitrato 68 

Afárioo  de  encina iS 

A¿iia  etéreo  alcanforada 51 

Agua  f^edénica  amarilla 52 

Agaa  fagedénica  a^ra 62 

Agaa  nseosa  eimple 53 

Agna  destilada  de  t>oIdo 60 

Agaa  destilada  de  lanrel  cerezo  ..     63 

Agna  destilada  de  lechnga 65 

Agna  destilada  de  llantén  de  Chile    60 

A(^  destilada  de  matico 60 

Agna  destilada  de  salvia 60 

Agua  destilada  de  sanco 60 

ÁkoholaíM,  excepto  el  de  melisa 

oomp 101 

Akoholalurot 104 

A]qDÍtr&n  minera) 111 

ADtímonio  diaforéUoo. 114 

Apocemai 118 

Apumorfina 68 

Atropina 69 

Aneniato  de  hierro ISO 

AftéoicoB,  úlfnro ISl 

ArséDíco,  yodnro 121 

Alafre,  jódnro 126 

Ainl  ds  Prnsia 218 

Bilis  de  bmj 128 

Carbón  animal 137 

Cataplatmat 139 

Caürkieoa 141 


Píe- 

Cánstico  de  Tiena 141 

Colirios  (todos  los  inscritos  qne 

son  dos) 151 

Constrva»  (eicepto  la  de  rosas)...  158 

Electnarío  de  Dioscórídes 166 

Eserína  (fisostigmtna) 72 

Espon/ae  preparadas 185 

EatricniDa 73 

Extractos  compnestos 196 

Ferrociannro  de  potasio 212 

Glicerolado  de  aznfre 207 

Olicerolado  de  extracto  de  bella- 
dona   207 

Oliceroiado  de  yodnro  de  potasio..  208 

Hojas  de  ianrel  cerezo 224 

Infuso»  (todos  los  existentes) 281 

Jarabe  de  azafr&n 240 

Jarabe  de  bromara  de  potasio 242 

Jarabe  de  citrato  de  hierro  am...  243 
Etc.,  etc. 

Licopodio 264 

Lioor  de  c)orhidrato  de  morfina...  267 

Licor  de  nitrato  de  mercorio 273 

Uixtnra  de  hierro  comp 294 

Pasta  de  Ganqaoin 141 

Paslat 299 

Potasio,  ciannro 847 

PD)pa  de  cirneisi 854 

Supositorios 864 

7faanaf  (todas  las  28) 886 

Ungüento  de  yodnro  de  potasio...  841 
Ungüento  de  yodnro  de  potasio 

yodado 341 

Vino  de  opio  (lándano) 406 

Vino  de  pepsina 407 

Tino  de  quina 407 

Znmos  vegetales. 411 
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Los  aleohdatoi  deben  suprimirse  porqoe  contienen  poca  eaencta. 
Eü  alooliol,  teniendo  un  punto  de  ebullición  poco  elevado  (78°),  arrastra 
al  volatilizarse  pocas  esenciaa,  cayo  punto  de  ebullición  eetá  compren- 
dido entre  160*  y  260°.  Por  esta  razón  debieron  suprimirse  los  alcobo- 
latos  7  ser  reemplazados  por  simples  solutos  alcohólicos  de  esencias. 

Aleoholaluroi. — Deben  suprimirse  por  ser  menos  enérgicos  que  Isa 
tinturas  alcohólicas  reapectivas  y  porque  no  siempre  puede  el  farma- 
céutico proporcionarse  las  plantas  frescas. 

Apocemos,  Cataplasmas,  (jateréticot,  Colirios,  Conservaí,  Infiuoii, 
Pastal,  Tisanas,  son  medicamentos  que,  si  pueden  figurar  en  un  texto 
de  simple  enseñanza,  no  tienen  cabida  por  su  Índole  en  una  farmacopea. 
Lo  variado  de  sus  fórmulas,  su  fácil  descomposición,  el  poco  uso  qae 
de  algunos  se  hace,  demuestran  que  es  innecesaria  su  inscripción. 

Aguas  destiladas  inodoras. — Deben  suprimirse  las  aguas  destilada* 
inodoras,  como  la  de  lechuga,  üanléH  de  Chile,  saueo,  tilo,  etc.,  por  care- 
cer de  principios  medicamentosos  volátiles. 

Agua  de  laurel  cerezo. — Debe  reemplazarse  por  Agua  de  almendra/i 
amargas,  ya  que  no  es  posible  exigir  que,  eu  todas  partes  y  en  cual- 
quiera época  del  año,  se  obtengan  hojas  frescas  de  laurel  cerezo. 

No  se  emplean  en  medicina  los  Alcaloides  por  ser  casi  insolublee; 
úsanse  las  sales  correspondientes.  Ls  Opomorñna  es  por  otra  parte  may 
descomponible,  y  sólo  su  muriato  suele  prescribirse.  La  AconiÜna  es 
tan  variable  en  su  acción  fisiológica  y  energía  terapéutica,  según  sa 
procedencia  y  sus  propiedades  químicas. 

Los  otros  medicamentos  que  figuran  en  el  cuadro  anterior  no  sod 
empleados  en  medicina  y  por  lo  tanto  es  inútil  su  inscripción  en  ana 
farmacopea. 

FÓIIHULAS  QCB  DKBIK    COBBBQIBSB 

La  mayor  parte,  por  no  decir  todos,  de  los  medicamentos  galénioot 
registrados  en  la  Farmacopea  Chilena,  merecen  corregirae,  ora  en  el 
modus  operandi,  ora  en  sus  componentes  y  proporción,  ora  en  otros 
detalles  técnicos,  basados  en  la  composición  química  de  las  drogaa  y 
osos  terapéuticos. 

Largo  sería  enumerar  todos  los  preparados  que  deben  corregirse. 
Los  señores  Jahuke  y  Fonck  han  observado  ya  juiciosamente  con  gran 
acopio  de  detalles  y  poderosas  razones,  todo  lo  irregular  y  defectuoso 
de  estos  medicamentos  (véase  obra  citada). 

Per  esto,  y  para  terminar,  mencionaremos  solamente  loe  siguieotes: 

Jarabes. — hosjarahes  de  azahar,  ni^isa,  menta,  etc.,  deben  prepa- 
rarse con  las  aguas  destiladas  correspondientes,  y  nunca  con  loa 
alcohólalos  respectivos  (espíritus)  como  desgraciadamente  lo  ordeoa  la 
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Famacopea  Chilena.  Las  razonea  y&  laa  hemos  expuesto  al  hablar  de 
loa  Alcoholatos  y  además  por  la  preseacia  del  alcohol  en  los  jarabes,  qae 
Bjempre  es  perjudicial  j  nociva. 

M  Jarabe  de  opio  de  nuestra  Farmacopea  contiene — por  cada  20 
gnuDOB — 20  centigramos  del  extracto,  en  vez  de  4  centigramos  de  extrac- 
to de  opio,  que  es  lo  corriente  y  lógico. 

Como  único  resumen  y  en  homenaje  al  progreso  de  las  profesioneB 
médicas,  aconaejamos  reemplazar  la  actual  Farmacopea  Chilena  por 
coalqoiera  otra,  que  sin  dada  ha  de  tener  menos  defectos  y  ha  de  ser 
mia  adecuada  al  objeto  á  que  se  destina. 


H«^ 


DE   UNA   FARMACOPEA    UNIVERSAL 


Necesidail  de  fijar  un  coeficiente  de  posoio|la  constante 

PARA   LOS   MEDICAMENTOS   GALÉNICOS 
POSEL 

p^.     Ernesto     Paccard 

(Da  Hontevidso) 


Los  gobiernos  de  difereates  países  se  han  preocupado  siempre 
de  hacer  publicar  farmacopeas  que  indiquea  el  modo  de  preparación  y 
conservación  délos  medicamentos,  pero  6309  códigos  farmacéuticos  limitaa 
en  acción  puramente  al  pais  donde  se  recetan,  haciendo  caso  omiso  de 
lo  que  pasa  más  allá  de  sus  fronteras.  Es  de  ootar  la  diferencia  que 
existe  entre  dos  farmacopeas,  y  aun  tratándose  de  la  de  un  mismo  país, 
eocontramos  muchas  irregularidades  y  contradiccioaes.  Esto  se  debe 
en  gran  parte,  ciertamente,  á  la  forma  que  se  emplea  para  su  compila- 
ción. Los  miembros  de  esas  comisiones  que  las  forman  ea  un  intervalo 
de  tiempo  muy  prolongado  tienen  que  corregir  lo  que  en  realidad 
hablan  sentado  como  base  invariable,  y  ai  es  posible  sin  consultar  mu. 
chas  veces  con  sus  antecesores  ó  sucesores. 

Falta  por  lo  tanto  á  ese  trabajo  uuídad,  y  á  más  un  trabajo  cienti- 
fico  QO  se  hace  ventajoso  para  cada  indivídno  y  ea  cualquier  campo. 
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Se  hace  necesario  la  existencia  de  ana  comisióa  redacto»  pemur 
nente  que  tenga  la  ezclasira  misión  de  recoger  los  trabajos  científicos 
de  loB  demás  colaboradores,  y  emprender  esa  importantísima  tar«a, 
sin  restricciones  digamos  de  nacionalidad,  obrando  con  toda  indepen- 
dencia. 

Como  hemos  dicho  más  arriba,  los  códigos  farmacéuticos  limitan 
su  acción  á  las  fronteras  del  pala  donde  se  redactan,  siendo  asi  qne  la 
composición  de  la  mayoría  de  sus  prescripciones  varían  de  un  país  á. 
otro.  Una  misma  fórmula  ea  ejecutada  de  distinta  manera  según  donde 
86  la  prepare  y  tratándose  de  medicamentos  heroicos  el  caso  se  hace 
más  grave.  Es  precisamente  esta  la  cuestión  que  nos  ha  inducido  á 
ocaparDos  de  asunto  tan  árido  y  difícil  y  para  el  que  supliremos  la 
preparación  que  nos  falta  con  la  voluntad,  que  es  acaso  en  lo  que 
abundamos. 

Una  persona  que  acostumbre,  cuando  se  halla  atacada  de  crisis 
graves  de  una  enfermedad  al  corazón,  recurñr  á  la  tintura  de  digital 
según  la  prescrípcióu  belga,  pongo  por  ejemplo,  si  tiene  que  hacer  nao 
de  ese  medicamento  en  Inglaterra,  Holanda,  Suiza,  Italia  ó  Alemania, 
encontrará  que  el  preparado  que  en  Francia  aliviaba  sus  males,  surte 
poco  efecto  sobre  su  organismo.  Depende  esta  diversidad  de  efectos  en 
una  misma  fórmula,  de  que  en  el  país  en  que  ha  tenido  que  tomar  esa 
preparación,  y  áouya  presencia  se  encuentra  lasustancia  que  obra  como 
principal  componente,  se  debió  la  mayor  eficacia  disminalda  ya  sea  en 
la  cuarta  parte  ó  en  la  mitad  de  su  actividad.  Un  gotoso,  para  citar 
otro  caso,  que  haga  uso  de  la  tintura  de  cólckico  preparada  s^ún  la 
farmacopea  belga,  si  ae  traslada  á  Italia,  siguiendo  el  mismo  trata- 
miento y  emplea  dicha  tintura,  encontrará  una  diferencia  aprectable 
en  el  efecto  que  le  produce  esta  última  con  relación  é,  aquella. 

Se  desprende  de  lo  dicho  que  las  vanantes  que  existen  en  las 
farmacopeas  de  los  diferentes  palaea  ofrecen  un  verdadero  peligro  cuya 
corrección  urge.  Lasdiversaa  fórmulas  de  preparación  de  veinte  medi-ca 
montos  activos  que  á  continuación  tranacribimoa,  tal  como  se  hallan  for- 
muladas en  siete  farmacopeas  europeas,  apoyan  nuestra  tesis.  £se  cua- 
dro pertenece  al  sefior  Herlant  y  lo  tomamos  de  L"  Union  Farmaceutique 
(París).  Del  estudio  detenido  de  ese  cuadro  se  desprenden  doe  hechos 
principales.  La  notable  diferencia  de  actividad  que  corresponde  á  on 
mismo  medicamento,  según  sea  preparado  en  Bruxelles,  en  Paria,  ea 
Berlín,  en  Londres  ó  en  otras  partes. 

Creemos  llegado  el  momento  de  que  las  distintas  farmacopeas 
que  rigen  laa  preparaciones  en  los  países  europeos,  deban  sufrir  la 
anificacióa  que  exigen  los  múltiples  inconvenientes  que  surgen  de  la 
existencia  en  la  práctica  de  diversos  códigos  farmacológicos,  que  do 
otra  cosa  son  aqaéUos.  La  unificación  por  lo  que  á  ellas  se  refiere  es  tan 
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neoeaaria  que  loa  profesionales  así  que  estudien  las  múltiples  diferen- 
cias de  preparación  qne  apenas  esbozamos  en  este  modeatísimo  trabajo- 
que  sufren  naos  miamos  medicamentos  en  países  donde  sólo  hay  dife- 
rencia de  lenguas  y  de  fronteras,  donde  la  ciencia  brilla  con  la  misma 
intensidad,  donde  la  verdad  científica  ha  alcaasado  el  mismo  grado  de 
progreso  y  de  adelanto,  no  demorarán,  tenemos  k  casi  seguridad,  en 
poaerae  al  habla  para  llevar  á  cabo  esa  consolidación,  que  hará  que 
rija  eu  todo  el  muudo  una  farmacopea  sola  y  única,  la  farmacopea 
univertai. 

No  basta  que  loa  medicamentos  reúnan  condiciones  inmejorables 
de  forma  y  de  preparación,  sino  que  es  necesario  que  posean  ana  acti- 
vidad invariable  y  una  virtuahdad  constante,  para  que  su  acción  medi- 
camentosa sea  fija  y  determinada  en  todas  ocasiones  é  int^re  siempre 
eu  ellos  una  idéntica  condición  esencial  que  le  permita  explicar  deotf- 
ñcamente  su  acción  fisiológica,  y  el  poder  aplicarlos  con  fundamentos 
sólidos  é  indiscutibles  al  tratamiento  de  las  enfermedades  para  que 
eslán  indicados. 

El  grado  de  adelanto  &  qu'i  han  llegado  las  ciencias  médicas,  exige 
ese  gran  estadio  de  los  productos  farmaoológicoa,  que  las  prepara- 
ciones galénicas  tengan  un  coeficiente  fijo  y  determinado  de  principios 
activos. 

Podemos  decir  qne  Adrián  en  Francia,  Linde  en  Alemania,  Raí/- 
mond  Ranwez  y  Duyk  en  Bélgica,  Codina  Langlin  en  Espafia  y  muchos 
otros  se  han  ocupado  ya  de  tan  trascendental  cueatión;  y  que  nosotros 
aquí  no  hacemos  sino  recordar  é  nuestros  hombres  de  ciencia,  que  do 
se  ha  echado  en  olvidó  la  realización  de  esa  loable  idea. 

Durante  muchos  siglos  se  han  preparado  medicamentos  galénicos 
y  se  han  recogido  drogas  al  azar.  Ha  llegado,  pues,  el  momento  qae 
desaparezcan  esos  errores,  porque  el  farmacéutico,  celoso  del  boea 
nombre  de  su  profesión,  debe  aplicar  sus  coaocimeatos  cientfficoa  á 
obtener  y  elaborar  todas  las  drogas,  conocer  sú  composición  y  las  reac- 
ciones  que  puedan  experimentar  y  engendrar.  Es  preciso  qne  esa 
investigación  esté  basada  en  métodos  seguros,  y  no  conformarse  con 
un  examen  superficial;  y  sobre  todo  que  se  practique  coa  ellos  una 
bien  dirigida  experimentación  fisiológica,  como  dice  el  Dr.  Langlia- 
Tratar  de  desalojar  una  vez  por  todas  ese  andamiaje  farmacológico  car. 
gado  del  forraje  ioútil  que  lo  conatituye.  Creo  necesario  fijarse  va  los 
medicamentos  de  verdadera  utilidad,  que  reúnan  la  mayor  sama  de 
acción  ó  vli'tud  posible  sobre  los  órganos  ó  funciones  de  la  vida  aniíiial 
eu  su  estado  patológico.  Para  conocer  y  determinar  bu  acción,  es  pre. 
ciao  emplear  el  an^isis  químico,  que  nos  dará  á  conocer  su  composi- 
ción y  los  principios  que  la  iutegran  constitutivamente. 

La  naturaleza  ofrece  un  gran  número  de  agentes  farmacolt^icos- 
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Loa  bres  reinoa  dao  al  farmacéatico  aus  medicamentos  para  traosfor- 
marlos  más  ó  menos  profundamente  por  medio  del  arte.  Ellos  tienen 
en  BUS  manos  loa  metales  y  metaloides  libres  ó  combinados  ó  pertene- 
cientes á  los  compuestos  sintéticos  que  naturalmente  se  encuentran  eu 
cierto  estado  de  impureza,  haciéndose  necesario  asegurarles  mi  coefí- 
cieote  de  adividad  determinada,  salvo  ligerfsimas  excepciones  en  algu- 
nos medicamentos,  cuya  composición  no  está  bien  deñoida.  Pero  no 
pasa  lo  mismo  con  los  productos  químicos  del  comercio,  para  los  cuales 
se  impone  uu  serio  reconocimiento  á  ün  de  descubrir  sus  impurezas. 
Aquí  cabe  la  interrención  de  los  gobiernos  que  quieran  dictar  serias 
medidas  obligando  á  los  introductores  á  garantir  la  mercadería  deter- 
minando y  poniendo  en  cada  enrase  sa  coeficiente  de  actividad  fija. 

Al  tratarse  de  meiicammtos  galénicos  la  cuestión  toma  otro  aspecto, 
paee  como  éstos  pertenecen  á  los  reinos  orgánicos,  son  dotados  de  pro- 
piedades may  enérgicas,  y  de  una  actividad  muy  variable,  cuyas  funcio- 
nes químicas  son  parecidas  á  las  de  los  cuerpos  de  la  química  mineral. 

En  et  curso  de  este  trabajo  nos  ocuparemos  del  estudio  de  la  consti- 
tnciÓQ  de  los  vegetales,  de  las  causas  que  contribuyen  á  su  variabilidad, 
á  &n  de  poner  de  relieve  todas  las  causas  primordiales  que  coutríbuyen 
ii  fijarles  an  eoefieiente  determinado  de  riquezas  en  principios  para 
poder  ser  destinados  á  la  preparación  de  los  medicamentos  galénicos. 

Al  estudiar  las  sustancias  orgánicas  de  las  plantas  ó  sus  principios 
inmediatos,  haremos  caso  omiso  de  la  célula  viviente  en  su  variado  mor* 
folog^smo,  si  bien  es  cierto  que  ella  es  un  verdadero  laboratorio  donde 
ae  producen  los  más  variados  productos  que  suministra  el  reino  vegetal, 
ya  sea  por  efectos  progresivos  y  regresivos,  oxidaciones,  reducciones, 
hidrataciones,  deshidrataciones  y  condensaciones  de  principios  inme- 
diatos, cuyos  fenómenos  químicos  son  los  productores  del  desarrollo 
general  de  la  planta. 

Sabemos  que  la  química  analítica  puede  aislar  eu  la  planta  espe- 
cies químicas  definidas. 

fieos  principios  que  la  química  ha  descubierto,  y  á  los  cuales  las 
plantas  deben  sus  propiedades  medicinales,  son  muy  numerosos  y  se 
les  ha  dividido  en  tres  grandes  clases  según  su  compoMción. 

A. — En  esta  primera  clase  se  hallan  comprendidos  los  compuestos 
ternarios  formados  de  C,  O  y  H;  y  esos  dos  últimos  en  proporciones 
convenientes  para  formar  agua,  que  por  lo  tanto  se  les  puede  represen* 
tar  por  C  y  agua,  de  abf  el  nombre  de  hidratos  de  carbono  que  se  les 
da  algunas  veces;  comprendiendo  la  celuloga,  el  almidón,  las  féculas,  las 
goimu,  loBtnucÜagos,  la  minina,  lB.liqtte»ina.  Se  clasifican  también  en  este 
orden  los  diversos  adúcares,  talea  como  los  de  eafla  ó  sacarosa,  el  de 
fruta incrístalisable  ó  lemüo»a,«ü  de  uva  ó  glieosa,  invertido,  que  es  una 
mezcla  de  glucosa  y  leuulosa,  provenientes  de  la  reacción  que  los  ácidos 
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vegetales  y  los  fermentOB  particulares  contenidoa  en  las  fratás,  ejercen 
sobre  la  azúcar  de  cafia. 

B. — La  2 .■clase,  contiene  ácidos  vegetales  en  loa  caales  el  O  predo- 
mina sobre  las  proporciones  del  H'O  [áñdoi  oxálico,  tartárico,  títrieo, 
tánico,  gálico,  mucínieo,  péetieo,  etc. 

C. — En  la  tercera  encontramos  principios  ea  los  cuales  predo- 
mina el  H  con  exceso  sobre  las  proporciones  que  constituyen  el  H^O; 
pero  con  la  particulaiidad  que  el  principio  ee  á  veces  azoado,  y  otras 
veces  n9.  Entre  tos  principios  no  azoados  de  esta-  categoría  eocon- 
tramos: 

l.<*  Sustancias  neutras  (ampáalina,  bruetna,  eoloquiniidina,  eonvol- 
vuiina,  crocina,  daphnina,  digilalina,  etadina,  gdiacina,  glicirrhiána,  ja- 
lapina,  talicina,  santonina,  saponina.etc.)  pertenecientes  ala  categoría  de 
los  glucocides,  es  decir  de  los  cuerpos  susceptibles  de  desdoblarse  ea 
glicosa,  uno  6  varios  principios  nuevos  bajo  la  influencia  de  fermentos 
y  por  la  acción  de  ciertos  reactivos. 

2."  Sustancias  colorantes  [catequina,  ácido  cachutánico,  aloe- 
tina,  etc.) 

3."  Una  materia  leñosa  constituyendo  el  esqueleto  vegetal,  com- 
puesto de  liOoBO,  liñone-linino  y  liflereose. 

4.°  De  materias  greses,  cera  y  caucho. 

5.°  De  aceites  esenciales,  loa  unos  líquidos,  los  otros  sólidos  ala 
temperatura  común,  el  alcanfor  por  ejemplo, 

6."  De  resinas  y  bálsamos. 

7."  De  ácidos,  tales  como  los  ácidos  benzoicos,  caincico,  colómbico, 
ipecacuánicc. 

En  una  segunda  serie  azoada  encontramos: 

1.°  Sustancias  plásticas,  tales  como  la  albúmina,  la  legunüna  ó 
caseína  vegetal,  la  fibrina,  cuya  composición  puede  ser  representada 
por  carbono  y  amoníaco  unidos  á  los  elementos  del  H^O. 

2."  De  bases  vegetales,  atropina,  brucina,  cinconina,  oodelriA, 
delfina,  emetina,  morSna,  narcotina,  narceína,  quinina,  solanins,  estric- 
nina.— (Datos  tomados  de  la  Botánica  de  Heraud.) 

Conocidos  á  grandes  rasgos  los  productos  de  la  elaboración  de  \ai 
vegetales  por  el  dinamismo  químico  de  las  células  que  los  constitajen, 
veamos  ahora  las  causas  que  concurren  á  presentar  en  diversa  cantiiied 
y  composición  los  referidos  productos. 

Las  plantas  medicinales  no  se  deben  recoger  sino  cuando  se 
considera  que  éstas  encierran  todas  las  propiedades  curativas,  es  decir, 
cuando  estén,  en  una  palabra,  Baeonadas  de  sns  principios  inmediatM. 

Para  eso,  es  necesario  que  se  tengan  en  cuenta  todas  las  cítcodb- 
tancías  que  iuSuyen  sobre  la  producción  y  la  proporción  de  esos  tale» 
principios  inmediatos. 
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IiTrLUBNoiA  DBL  CULTIVO. — Los  cambios  que  produce  el  cultivo 
SOD  ÍDContestables;  por  él  se  hacen  inermes  las  plantas  que  son  provistas 
de  espinas  en  estado  salvaje;  se  traosForman  en  plantas  bianuales  las 
anuales  abrigándolas  símpleiaente  del  frío.  Con  el  cultivo,  el  azúcar 
reemplaza  los  ácidos  málicos  j  t&oicos  de  las  frutas  de  las  drupáceas  y 
de  las  roiieeas  tan  astringeates  en  el  estado  salvaje,  y  atenúa  el  sabor 
f  aerte  y  desagradable  de  las  ckicoreas;  sin  embargo,  no  hay  que  olvidar 
que  bajo  el  punto  de  vista  médico,  el  cultivo  es  más  bien  perjudicial 
que  útil;  el  aroma  de  ciertas  labiadas  salvajes  es  más  pronunciado  qne 
el  de  tas  plantas  cultivadas.  En  cambio  otras  ganan  en  actividad  por  el 
cultivo,  como  ser  lae  umbelíferas  aromálieat,  las  malváceas.  Las  violetas 
enriquecen  en  materias  colorantes,  y  las  quinas  en  alcaloides. 

Ea  las  cruciferas  se  desarrolla  su  priucipio  aromático;  en  cambio, 
el  acónito  y  la  digital  pierden  parte  de  su  actividad  con  el  cultivo, 
circunstancia  que  ocurre  precisamente  en  la  mayor  parte  de  las  plantas 
medicínales. 

Ihflitbkcia  dbl  CLIH&. — El  clima  influye  enormemente  en  loa 
cambios  cousiderables  de  la  naturaleza  de  las  plantas. 

En  los  países  cálidos,  los  principios  aromáticos  y  loa  alcaloides  se 
desarrollan  mucho  mejor  que  en  los  clituas  fríos.  Podemos  decir 
también  que  dicha  influencia  se  hace  sentir  si  es  posible  en  el  mismo 
país  6  región  según  sus  distintas  altitudes,  motivo  por  el  cual  las  labiadat 
encierran  más  aceite  volátil  eu  el  mediodía  de  Francia  que  en  el  norte; 
siendo,  en  cambio,  este  aceite  menos  suave.  Es  preciso,  pues,  que  los 
v^etalea  sean  recogidos  en  el  país  en  doude  crecen  naturalmente.  Esas 
mismas  plantas  transportadas  á  otm  región,  no  tardan  en  degenerar, 
y  no  ofrecen  nunca  ni  los  mismos  principios  ni  las  mismas  propiedades. 
Elruibarbo  indígena  no  se  parece  en  nada  al  que  crece  naturalmente 
en  las  montarlas  de  la  Tartaria  (China).  El  fresno  de  Francia,  por 
ejemplo,  no  da  el  maná,  y  en  la  misma  forma  los  mjfroxüos  y  los  copat- 
herot  que  eu  el  Perú  pro'lucen  los  bálsamos  de  tolú  y  copaiba,  no 
exudan  estos  productos  ni  en  España  ni  en  Francia,  ni  en  ninguna 
parte  de  Europa.  La  eiciita  virosa  que  crece  en  la  zona  tórrida  contiene 
mayor  cantidad  de  conina  que  la  que  crece  en  Europa. 

El  cáñamo  de  la  India  (cantiabis  indica)  crece  perfectamente  en 
Europa,  pero  no  produce  el  katehieh. 

El  opio  de  Esmiraa  contiene  más  morñna  que  el  de  Egipto,  así 
como  los  opios  que  se  cultivan  contienen  algunos  más  cantidad  de 
principios  activos  que  los  indígenas. 

M  opoponax  no  ba  podido  jamás  extraerse  de  las  plantas  que  crecen 
eu  la  región  meridional  de  Francia,  mientras  que  esas  mismas  plantas 
en  Asia  menor  lo  proiucen  muy  bien  y  en  gran  cantidad. 
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El  castor  herbáceo  y  anual  en  París,  es  bisnual  y  vivaz  en  el 
mediodía  de  Francia,  y  en  nuestro  pala  toma  proporciones  gigantescas. 

El  tabaco  de  Irlandia  contiene  apenas  la  mitad  de  nicotina  que  el 
que  se  cultiva  en  Virginia, 

Las  propiedades  tenífugas  de  la  corteza  del  granado  de  Portugal, 
son  en  mucho  superior  ¿  las  cortezas  que  provienen  de  otros  países.  El 
acónito  de  las  montanas  es  mucho  más  activo  que  el  que  crece  en  laa 
llanuras.  De  lo  expuesto  se  deduce,  sin  gran  trabajo,  que  cada  especie, 
cada  género,  cada  grupo,  necesita  un  clima  apropiado  á  su  desarrollo, 
y  DO  podemos  r.egar  que  la  altitud,  la  presión  atmosférica  y  la  humedad 
son  otros  tantos  factores  que  influyen  sobre  la  naturaleza  de  las  plantas, 
y  por  lo  tanto,  hay  que  recoger  cada  vegetal  en  bu  país  de  origen. 

La.  edad. — Las  plantas  tienen  una  composición  muy  distinta 
según  la  época  de  su  desarrollo. 

Por  regla  general,  en  las  primeras  etapas  de  su  vida  no  contienen 
sino  jugos  acuosos  y  tnucilaginosos,  sin  propiedades  químicas  notables 
y  sin  acción  ñsiológica  determinada,  desarróllanse  los  principios  activos 
en  el  vegetal  adulto  para  desaparecer  en  el  último  período  de  su  exis> 
tencia;  en  éste  son  inútiles  para  aplicaciones  farmacéuticas. 

Conforme  á  lo  expuesto,  todos  han  tenido  ocasión  de  apredan 
las  frutes  muy  acidas  en  su  principio  suavizan  su  acidez  para  llegar  i 
ser  dulces  cuando  alcanzan  su  período  de  sazón.  La  borraja,  muy  muci- 
laginosa  al  principio,  es  nitrosa  al  florecer.  La  lechuga,  acuosa  y  comes- 
tible eo  el  período  de  su  desarrollo,  produce,  en  la  época  de  la  ñoresceo- 
cia,  un  jugo  lechoso  (el  lactucario)  dotado  de  propiedades  narcóticas. 
'  Los  primeros  brotes  de  la  achicoria  no  son  amargos  y  siu  embargo  poco 
tiempo  más  tarde  lo  son  completamente. 

Algunas  plantas  que  llegan  á  ser  tóxicas  cuando  alcanitan  su  com- 
pleto desarrollo,  sirven  de  alimento  en  la  primera  edad.  Loa  negros,  por 
ejemplo,  comen  los  brotes  de  apocino  cuando  éstos  recién  nacen;  y  los 
suecos  comen  sin  inconveniente  alguno  el  admito  en  su  primera  edad. 
La  corteza  del  garíi  cuando  es  joven  es  vesicante,  y  se  vuelve  inerte  en 
8u  vejez.  Las  bayas  del  enebro  contienen,  según  la  edad,  esencia,  nna 
mezcla  de  esencia  y  resina,  ó  Analmente  resina  sola. 

El  azúcar  se  forma  por  lo  general  eu  la  época  de  la  madures,  pueeto 
que  la  caña  y  la  remolacha  no  la  contienen  antes  de  esa  época.  Las 
esencias  se  desarrollan  al  mismo  tiempo  que  las  flores,  y  con  frecuencia 
desaparecen  con  ellas.  £1  sagú  muy  joven  es  azucarado  y  no  mucilagi- 
noso.  Las  hojas  de  belladona  contienen  más  atropina  después  de  la 
florescencia  que  antes  de  la  evolución  de  loa  .órganos  florales.  La  pro- 
porción de  sustancias  minerales  se  acrecienta  también  durante  la  vida 
vegetativa.  Las  sales  solubles  se  encuentran  en  loa  individuos  jóvensa, 
los  sujetos  de  edad  encierran  [sobre  todo  sales  insolablea;  así  qae  hay 
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qae  recturir  á  lae  plantas  herbáceas  para  encontrar  el  carbonato  de  pota- 
sio y  las  sales  calcáreas  en  los  vegetales  rivacee  (Andouard). 

En  general,  la  plaota  es  más  activa  en  la  época  que  precede  á 
la  fractificación;  la  última  etapa  del  vegetal  anual  ó  bianual  corres- 
ponde al  periodo  eiiqae  produce  la  semilla,  época  en  que  la  vida  vege- 
tativa se  halla  ya  casi  agotada  y  en  que  las  innumerables  modificacio- 
□ea  sufridas  desde  itu  nacimiento  hasta  su  madurez  y  producción  de 
aquéllos,  han  alterado  de  notable  manera  sus  principios  activos. 

Natdbalsea  del  tkbbkno. — La  naturaleza  del  terreno  donde  cre- 
cen y  se  desarrollan  los  vegetales,  es  una  cuestión  de  tanta  importancia 
como  las  que  hemos  tratado  en  lineas  anteriores.  Desde  hace  ya  macho 
tiempo  se  ha  reconocido  esa  influencia,  y  sabemos  que  los  terrenos 
húmedos,  marinos  y  terrestres  ofrecen  cada  uno  su  flora  especial. 

Esos  terrenos,  según  la  naturaleza  de  los  elemeutos  que  los  consti- 
tuyen, se  cubren  de  una  vegetación  particular.  Por  ejemplo,  los  cardotí, 
las  amapola»  (papaver  rhceasj,  los  rubuif  fruclicosut,  l&s  labiadas,  la  atea 
bioia,  crecen  espontáneamente  en  los  terrenos  calcáreos;  la  taponaría,  el 
tusílago,  la  lechuga  virosa  crecen  en  los  gredoBos;  las  gramas,  el  pino 
Marítimo,  el  roble,  los  hdechoi  prosperan  en  los  siliciosos;  queraa  súber, 
en  los  Bchiateux  (bituminosos). 

Las  plantas  aromáticas  que  crecen  en  terrenos  secos,  tienen  más  prin- 
cipios esenciales  que  las  que  viven  en  los  húmedos;  al  contrario  de  las 
otnbellferaa  virosas,  que  pierden  una  parte  de  su  actividad  cuando 
viven  en  un  terreno  seco.  El  apio  aa-e  cuando  crece  en  los  pantanos  es 
nauseabundo  y  venenoso,  siendo  comestible  y  de  buen  gusto  si  se  desa- 
rrolla en  terreno  soco.  El  fdandrio  acuático,  la  cicuta  viro/<a,  la  cicuta 
menor,  la  cethwna  cynapium,  el  enanto  azafranado  y  otras  umbelíferas  en 
los  sitios  acuosos  adquieren  propiedades  muy  venenosas;  la  vale- 
riana desarrolla  en  mayor  cantidad  sus  principios  aromáticos  cuando 
crece  en  sitios  secos. 

Las  plantas  de  las  montañas  son  preferibles  á  las  de  las  llanuras. 
Lm  cruñferoíi,  las  ítolanáceas  y  probablemente  todos  los  vegetales  qae 
deben  sus  propiedades  medicinales  á  principios  azoados,  son  más  acti- 
vos que  cuando  se  les  cultiva  así  al  rededor  de  las  habitaciones. 

La  forma  de  las  raices  indica  á  menudo  la  preferencia  de  los  vege- 
tóles para  tal  ó  coal  suelo.  Las  rafees  fibrosas  necesitan  una  tierra  ligera 
y  blanda,  las  raíces  pivotantes  ó  tuberosas  prefieren  los  terrenos  com- 
pactos. La  viña  Be  halla  en  los  terrenos  de  pedregullo,  y  la  borraja  y  la 
o'iiga  en  los  que  se  hallan  cargados  de  nitro.  La  belladona,  el  kyoiciamo, 
el  iiUura  se  crían  bien  en  los  suelos  livianos;  el  mereuríal,  \bl  fumaría  en 
los  terrenos  fáciles  de  cultivar,  y  muy  cultivados  y  mejorados.  Los  árbo- 
les que  se  han  desarrollado  en  los  terrenos  secos  y  pedregosos  son  más 
densos  y  más  ricos  en  materias  taniferas  y  colorantes  que  los  de  sa 
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miama  especie  crecidos  cq  tierras  gruesaa  y  búmédaa.  Se  dice  que  la 
digital  posee  bu  máximum  de  eficacia  cuando  proviene  de  un  terreoo 
granítico  y  expuesto  al  mediodía. 

Los  bulbos  crecen  mejor  eo  teneno  seco,  laa  raicea  aecaa  eo  ud 
suelo  poroso.  La  paitinaea  de  vaca  (Htraáeum  tphondyluim),  planta  qae 
BÍire  de  alimento  á  loe  animales  herbívoros,  es  venenosa  cuando  vive 
en  terreno  muy  húmedo  y  cuando  laa  lluvias  han  sido  muy  abundantM- 
Por  r^la  general  se  debe  recoger  las  plantas  donde  ellas  crecen  nato 
raímente  con  vigor,  eligiendo  las  de  loa  parajes  de  mejor  posición  ele- 
vados. 

ISFLÜIHOIA    DE    LA    KBTACIOK. CaLENDABIO  rABXACftUTlOO  VISE- 

TAL. — Como  ya  se  ha  dicho,  no  se  deben  recoger  plantas  ó  partes  de 
ellas,  aÍDO  cuando  han  adquirido  el  máximum  de  sus  propiedades  cura- 
tivas. La  experiencia  nos  ha  dado  á  conocer  cuál  es  el  naomento  propi- 
cio del  aQo  y  cuándo  ae  manifiesta.  Ea  lo  que  Van  Helmont  llamaba  el 
tiempo  botánica. 

Para  eso  se  ha  formulado  un  cuadro  que  enseSa  la  época  en  qoe 
deben  recogerse  las  plantas  que  crecen  principalmente  en  Francia;  pero 
al  consultarlo  no  ha  de  olvidarss  que  esa  época  varia  en  algunos  dia) 
según  la  lalitud  de  cada  región. 

Estado  morboso,  fatolóoioo. —Gomo  todoa  loa  seres  orgánicos, 
experimentan  los  vegetales  alteraciones,  y  como  consecaencia  de  esb), 
ciertos  principios  inmediatos  deaapareceu  de  los  mismos,  diSeresn  com- 
posición de  cuando  las  plantos  están  eu  su  estado  normal,  ó  algunas 
veces  se  presentan  otros  nuevos.  Ud  ejemplo  bastará  para  hacernos 
comprender  más  fácilmente  ese  fenómeno.  En  la  hederá  arbórea  que 
prodnce  goma  resina,  varia  la  cantidad  de  goma  resina  según  el  estado 
patológico  de  la  planta.  En  relación  directa  con  dicho  eatado,  está  la 
existencia  de  parásitos,  ya  animalea,  ya  vegetales  que  viven  á  expensas 
de  los  jugns  de  las  plantas,  necesarios  eu  algunos  casos  para  la  produc- 
ción de  ciertos  cuerpos  utilizados  «d  la  terapéutica.  Lo  dicho  respecto 
de  las  plantas  debe  de  tenerse  en  cuenta  ea  igualdad  de  círcunataDcias 
para  elegir  las  sustanciae  animales. 

Kesumlendo  lo  expuesto  debemos  admitir  que  cuando  un  medica- 
meato  presenta  una  composición  química  simple,  es  fácil  poderle  elegir 
en  un  estado  conveniente:  tal  es  el  caso  de  las  sustancias  que  propor- 
ciona el  reino  mineral,  siendo  el  análisis  químico  en  este  caso,  U  verda- 
dera guía  fíel;  pero  esta  misma  seguridad  desaparece  casi  cuando  ee 
trata  de  la  elección  de  medicamentos  de  origen  animal  ó  vegetal.  La 
garantía  del  análisis  químico  existe  aún  para  aquellas  cuyo  principio 
activo  (alcaloides,  resinas,  etc.]  puede  ser  dusiñcado  con  una  relativa 
seguridad,  pero  falta  en  cambio  para  la  mayor  parte.  La  falta  de  esos 
recursos  científicos  es  necesario  suplirla  por  la  constatación  de  los  cafflC' 
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teres  qne  vabamos  de  eaumerai,  para  tener  plena  s^ühdad  eulas 
pnparaoiones  galénicas,  y  siendo  como  es  la  farmacia  el  aite  de  recoao . 
oer,  elegir,  recolectar  j  conservar  las  drogas  simples  y  pieparat  los  me- 
dicamentos compuestos,  resulta  que  el  estudio  de  las  drogaa  aimplM 
debe  de  estribar  en  el  recoDCoimíeoto,  la  elección,  la  recolección  y  la 
consMTación. 

Bajo  estos  coDceptoe  la  farmacología  seOala  ó  indica  el  estado  y  las 
apocasen  qpe  debe  procederae  ala  recolección  délas  dores,. frutos, 
rícomas,  bulbos,  tubérculos,  yemas,  rafees,  frutos  y  Hemillas  de  las  plan- 
tas medicinales,  cuya  importancia  ya  reconocieron  los  antiguos  esoriio- 
res.  La  ciencia  aualíti:»  ba  venido  hoy  día  á  corroborar  esas  sabias 
previsiones  y  á  juatiñcar  cuánto  pueden  inSuir  en  la  constitución  quf- 
imca.de  los  medicamentos. 

En  muooas  eapeciea-  esta  localización  del  principio  inmediato,  ee 
mucho  más  importante  de  lo  que  m  supone;  asi,  por  ejemplo,  la  parte 
inferior  del  tallo  de  la  calla  melífera  encierra  más  azúcar  que  la  extre- 
midad; loa  alcaloides  ocupan  en  la  corteza  de  la  quina  ana  sona  espe? 
cial.  Esta  localización  ea  posible  que  exista  en  el  mismo  grado  en  todas 
las  plantas  y  se  comprende  ouáo  grande  serla  lo  que  obtendría  la  tera- 
péntica  si  fuera  posible  que  la  química  hiciera  ooaocer  el  punto  exacto 
de  un  órgano  que  presenta  el  máximo  de  actividad;  desgraciadamente 
este  estudio  está  por  hacerse. 

Estudiadas  á  grandes  rasgos  las  partes  anteriores,  nos  restan  otras 
no  menos  importantes  para  la  farmacia;  del  método  o  sistema  empleado 
por  las  diferentes  farmacopeas  extranjeros  para  hacer,  sobre  todo,  las 
preparacionei  oficmales,  las  cualee  deberían  prepararse  univeraalmeate 
según  la  miima  fórmula.  Es  notable  la  diferencia  que  existe  de  una  far- 
macopea á  otra;  las  de  ciertos  Estados  constan  solamente  de  unas  cuan- 
tas páginas;  otras  son,  en  cambio,  sumamente  voluminosas,  traen  ao 
inmenso  bagaje  de  medicamentos  pasados  de  moda,  como  vulgarmente 
se  dice. 

En  realidad,  es  ridiculo  que  un  medicamento  sin  mayor  importan- 
cia, usado  en  cualquier  pueblo  ó  por  algún  médico  viejo  tenga  el  honor 
de  formar  parte  de  una  farmacopea  moderna,  pero  más  extraño  y  ndl 
calo  qa«  lo  anterior  es  qae  para  una  misma  prescripción  tengan  las 
distintas  farmacopeas  distintas  fórmulas.  Debe  buscarse  la  justa  medí, 
da,  basándose  sobre  datos  estadísticos  y  refundir  todos  esos  códigos  en 
uno,  que  sea  universal,  al  que  cada  año  segregue  un  suplemento 
oficial,  donde  se  encontrarían  medicamentos  uaevos.  Señalada  como 
necesidad  indispensable  la  de  una  sola  farmacopea, .  nos  pOreoe  que 
también  merece  la  atención  el  idioma  eo  que  deba,  redactaCse.  Naeetra 
modestísima  opinión  es. que  se  deberá  bascar  uno  de  los  idiomas  latinos 
(como  ser  el  francés,  el  eapañoL  ó  el  italiano),  leuguas  fáciles  de  oom- 
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prender  y  universalmente  coDOcidas;  el  latín  ha  desempellado  y  desem- 
peña atin  nn  papel  importante  en  oaai  todas  las  farmacopeas.  La  mayoría 
de  las  medicinas,  los  articuloa  son  denominados  con  ella,  debido  segu- 
ramente á  sn  fácil  comprensión  y  á  qne  esa  lengua  forma  la  base  de  U 
iastmcción  superior  de  mnohoe  países. 

Pero  al  lado  de  esas  ventajas  tiene  el  gran  iaconveniente  de  la 
difíooltad  para  poder  denominar  los  muchos  conceptos  de  una  cíenda 
moderna,  naturalmente  ignorada  por  los  antignos,  motivo  qne  ha  incli- 
nado á  la  comisión  farmacéutica  de  Berlín  á  no  seguir  en  latín  la  tra> 
dncdón  de  su  elaboración. 

Otra  diversidad  fundamental  estriba  en  la  distríbuciÓD  de  las  mate- 
rias. En  algunas  farmacopeas  están  colocadas  por  letras  alfabéticas,  ea 
otras  estas  mismas  materias  están  divididas  por  grupos,  como  sucede 
en  la  griega,  la  espafiola  y  la  francesa.  El  grupo  de  las  drogas  simples 
y  el  de  loe  preparados  que  abastece  la  industria  por  una  parte  y  loe 
verdaderos  preparados  químicos  farmacénticos  por  otra.  La  fannacopea 
francesa  va  más  allá,  formando  del  segundo  grupo  principal,  tres  nne- 
vas  subdivisiones:  preparados  qofmicos,  farmacénticos,  galéaicos  y 
finalmente,  medicamentos  de  origen  animal,  y  esta  misma  distribncióa 
da  lugar  á  confusiones  y  dudas.  Para  evitar  estos  contratiempos  y  como 
más  B^uro,  somos  partidarios  de  que  esa  distribución  sea  pununeole 
alfabética.  Otro  punto  esendalfaimo  y  defectuoso  es  el  de  la  nonunda- 
tura,  que  es  mny  diversa  según  el  país  en  donde  se  haya  confeccionado - 
Es  sumamente  notable  tambtéa  la  variedad  que  existe  entre  las  deoo- 
minaciones  en  las  combinaciones  químicas;  por  ejemplo,  hay  farmacopea 
que  cita  no  Fetrum  sul/urieía»,  otras  á  su  vez  dicen  Ferri  nAfka»,  M- 
phat  ferH,  tulphae  ferronu;  itoít  tulfurieum,  Mo/mift  nitrimm:  otras 
emplean  un  sistema  más  racional  para  escribir  el  nombre  científico  que 
da  á  conocer  más  ó  menos  la  composicáon  relativa  de  esa  suataocia, 
conservando  también  algunos  nombres  empíricos,  provenientes  de  1» 
antígiledad,  y  que  precisamente  no  perjudican  la  nomenclatura  pan 
poder  denominar  una  sustancia  con  un  nmnbre  breve,  evitando  asi 
dndas  y  errores  que  pueden  algunas  veces  ser  fatales;  pero  bien  enten. 
dido  qne  aun  esas  mismas  denominaciones  dejan  mucho  qne  dsseer, 
pues  éstas  no  ofrecen  la  ventaja  de  darnos  un  nombre  categóricamente 
dentlfioo  qne  nos  haga  conocer  la  composición  química  del  cuerpo  que 
ella  indica;  evitándonos  en  esa  forma  tener  qne  hojear  las  difeieotet 
tablas  cnyoa  testos  están  repletos  para  damos  á  conocer  el  v^dadero 
valor  científico  de  la  sustancia  qne  boscamoe. 

Las  farmaoopeae,  en  general,  dejan  mnoho  qne  desear,  pues  todae 
ellas  son  defectuosas,  llenas  de  irregularidades  y  cootradieciones,  debido 
A  su  mala  compilaciÓD,  haciéndose  necesario  cuanto  antee,  como  J* 
hornos  acuesto,  la  existencia  de  una  oomísión  compiladora,  redadoOi 
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qoe  se  ocnpe  ünicameote  de  recoger  el  trabajo  de  las  demás  colabora' 
cioDes  y  proB^^ir  eeos  trabajos  científicoB  con  antoridad  y  sobre  todo 
con  iodependeocia. 

Sería,  paés,  de  desear  que  todas  las  naciones  se  eatendíeran  eotre 
ai,  estableciendo  bases  oientíñcas  sólidas  para  trabajar  en  común  en  la 
creación  de  ana  /(amaeopea  universal,  porque  la  farmacopea  no  debe  de 
ser  nn  libro  de  estndií),  debe  de  ser  un  libro  qae  contenga  todos  loa 
datos  y  la  verdadera  denominación,  identidad,  pnreza  de  los  medica- 
mentos y  la  garantía  de  esas  preparaciones.  Ya  ha  llegado  el  momento, 
Be  ha  impuesto  la  necesidad  de  establecer,  por  via  de  acaerdo  interna- 
cional, ana  constitnción  aniforme,  paés  no  es  posible  admitir  que  aiiu 
existan  farmacopeas  que  con  nna  verdadera  tenacidad  proverbial  ae 
sirven  ann  de  las  onzas,  granos  (onzas  Sáidas,  míaimas)  y  sin  querer 
entender  que  ol  sistema  métrico  es  el  que  verdaderamente  ae  debe  de 
emplear;  otras  nos  dan  á  conocer  las  cantidades  de  ciertas  fórmalas 
llenas  de  números  con  fracxúones,  haciendo  el  cálculo  engorroso  y  pres- 
tándose á  errores  y  dudas. 

Tenemos  ya  tres  farmacopeas  que  marchan  casi  de  acuerdo:  la 
aiatriaea,  húngara  y  rumana;  un  parentesco  semejante  existe  también 
entre  la  farmacopea  norteamericana  y  la  ingleta  por  una  parte,  y  la  da- 
MM  y  noruega  por  otra  parte;  mientras  que  la  íudetea,  Jraneeta,  española 
y  ruta  son  cada  una  características  y  estdn  hechas  en  una  forma  que  les 
es  propia  á  cada  una  de  ellas. 

Hasta  podemos  decir  que  ni  siqniera  están  de  sonerdo  las  farma- 
copeas en  el  cuadro  de  posología  que  han  confeccionado,  pues  las  dosis 
máximas  y  mínimas  que  se  pueden  tomar  en  una  sola  vez  en  veinti- 
cnatro  horas  difieren  mncbo  de  un  país  á  otro. 

¿Y  qué  diremos  de  las  preparaciones  químicas  y  oficinales  de  los 
medicamentos  en  los  diversos  países?  sabido  es  que  cada  procedinñento 
tiene  sus  cansas  de  errores  que  les  son  propias,  debido  precisamente  á 
la  manera  de  manipular,  á  la  naturaleza  de  los  disolventes,  á  la  dese- 
cación más  Ó  menos  completa  de  las  sustancias  á  diversas  temperatn- 
ras,  tratándose  sobre  todo  de  drogas  simples;  en  fin,  nn  cúmulo  de  fac- 
tores que  permiten  explicar  las  notables  diferendas  que  ee  observan 
en  los  diferentes  preparados  indicados  por  esa  diversidad  de  farmaco- 
peas del  mundo.  Por  ejemplo,  loa  extracto»  en  general  son  productos 
fsnnacéuticoB  constituidos  por  un  conjunto  de  principios  fijos,  llevados 
todos  á  nn  estado  de  constante  concentración,  comprendiendo  una 
mezcla  de  materiales  variables,  los  cuales  preexisten  la  mayor  parte  en 
el  tejido  de  las  plantas,  y  que  varían  según  de  qué  parte  han  sido 
extraídos,  de  los  vehículos  y  de  la  forma  en  que  han  sido  aplicados;  de 
estos  múltiples  factores  provienen  sus  diferencias. 

Obtenida  la  s^Uidón  por  loa  diferentes  procediniientoB  empleados 
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«O  geoeral,  M  hace  nacesaiio  coacsotnrla  por«Da|wraeiJH,  ñeodo  oMe- 
baHo  el  adietar  unipersBlmeDte  im  misoM  procedimi«iito,  porqae  no  « 
posible  admitir  que  cada  pafa  emplee  el  que  le  pares»  CMiTeniento, 
sin  tenw  an  «uenta  qoe  la  tvnporaciiH,  aegúa  la  forma  en  que  sea  prac- 
ticada, DMidiñca  las  material  extractivas,  absorbiendo  el  O  áel  aire,  en 
razóo  directa  coa  el  tiempo  empleada 

Uo  producto  sufre  variacióa  según  el  proeeOmiemto  pmetlo  en  prée- 
Uta,  según  que  -éste  haya  aido  eápida,  y  se  baya  libado  á  la  ^iiUteiÍH, 
ó  se  baya  operado  á  una  temperatura  iaferior  á  iOO°,  proDUDciándose 
la  experiencia  favtKablemente  con  este  último  procedimiento. 

Hay  farmacopeas  que  indican  el  agua  cotnún  eomo  ¿UsdtiaiU,  j 
otras  el  agtia  áeifüada;  esta  última  ea  la  que  verdadeíantente  debe  em- 
plearse «D  virtud  de  ballarsa  libre  de  snstuxáas  inorgáaicaa  {cal,  yeso, 
hierro),  sustancies  colorantes,  olorosas  y  sápidas.  Las  farmacopeas  ie^ 
y  fftrmiáHic»  aoonaejan  el  agua  destilada,  mientras  que  las  otns  la 
prescriben  en  caws  especiales.  El  alcohol  y  el  éter,  dos  disolventes  muy 
empleados,  deben  también  tener  el  grado  de  fuerza  ó  el  peso  especlBoo 
neoeaario;  porque  el  resultado  obtenido  cualitativamente  ó  el  coantita- 
tivo  depende  precisamente  de  au  naturaleza;  también  se  emplean  en 
diferentes  graduaciones  y  más  ó  meaos  puros. 

£1  mateiial  de  ha  aparatos  empleados  por  loa  diferentes  pafsea 
ofrece  también  notable  diferencia,  y  aquéllos,  sabido  es  que  no  deben 
de  tener  acción  alguna  sobre  la  auatancia  del  extracto,  haciéttdoae  útil 
emplear  los  estañado»,  libree  de  plomo,  ó  valerse  de  aparatos  de  amUa 
ó  porcelana. 

Algunos  países  no  tomen  en  cuenta  estoa  datoa  importantes.  La 
temperatura  empleada  para  la  preparación  de  uu  misma  extracto,  tiene 
principal  importancia,  i.  pesar  de  lo  cual  oacila  de  un  pala  á  otro. 

Por  lo  general  debe  practicarse  entre  10  y  100°  la  f¡igeaiióit,iá 
infutidn  y  la  decoed&n.  Según  la  farmaoi^tea  Atufara,  la  muuseraáM 
para  la  preparacióu  de  los  extractos  se  practica  entre  10  y  20°;  la  Mffl, 
daneaa,  germánioa  y  noruega,  llegan  basta  12  ó  2QP,  y  en  camino  la 
farmacopea  austríaca  y  romana  no  va  más  allá  de  25°  y  segúa  la  ruta 
esas  operaciones  deben  de  practicarse  á  la  temperatura  ordinaria. 

La  duración  varía  según  el  país  en  donde  se  ha  practicado;  por 
ejemplo  la  farmacopea  belga  aconseja  veinticuatro  horas  de  contacto;  1* 
farmacopea  húngara  y  autíriaoei,  no  debe  sobrepasar  un  día;  según  U 
romana  no  más  ^de  dos,  «s  decir,  dejar  el  macerado  hasta  llegar  si  ponto 
preciso  de  un  principio  de  fermentación  ó  que  empiece  la  superficie 
del  liquido  á  cubrirse  de  moho.  La  digootión^adA  país  la  eotiendeáBa 
modo;  aegún  la  farmacopea  húM^ara  ae  practica  eotce  los  30  y  40°;  y  i^ 
farmacopea  danefa,  germaita  y  noruega  entre  35  y  40^^,  la  niHá40°, 
y  finalmente  la  farmacia  auttriaea  y  romana  á  50°.  Luego  la  infunón  w 
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pnctica  jm  sea  con  agua  fría,  tibia  ó  hirvieote,  y  la  cantidad  de  liquido 
empleado  en  la  preparación  de  loe  extractos  tiene  sm  attematÍTas  según 
en  donde  se  haya  practicado,  aaMuejando  algunos  emplear  la  menor 
castidad  posible  de  Ifqoído,  pues  se  obtienen  sohiciones  tanto  más  con- 
centoadas  cnanto  menos  cantidad  de  llqnido  se  ha  empleado.  Otra  ope- 
raciÓD  qoe  también  tiene  importancia  es  la  evaporación,  qae  en  ciertoa 
csBos  no  debe  ser  muy  prolongada,  cuando  se  trate  A»  snstanciaa  muy 
alterables  ya  sea  por  el  aire  6  por  el  calov  más  ó  menos  directo^  j  que 
tteoe  enormes  variantes  en  los  diferentes  países.  Por  ejem[^o,  la  farma- 
cia h^a  le  prodiga  mucha  atenci<^,  llegando  á  evaporar  aparte  ta 
Blonda  solución  obtenida  de  un  mismo  preparado,  hasta  llegar  á  uo 
estado  siruposo  para  agregarla  á  la  primera  porción  ya  evaporada  y 
más  concentrada;  la  farmacopea  j^ermona  prescribe  la  evaporación  inme- 
diata del  liquido  basta  U^ar  á  la  tercem  parte  de  su  volumen.  Por  lo 
general  la  evaporación  de  esaa  soluciones  se  practica  al  bafio  maria  ó 
en  aparato  de  vapor  que  no  pase  los  lOO^,  tratando  de  que  el  liqnido 
esté  constantemente  agitado,  hasta  haber  reducido  el  liqnido  á  la  ter- 
cera 6  cuarta  parte  de  su  volomen  [mmitivo. 

En  algunos  patees  se  emplea  la  evaporación  á  fuego  directo,  método 
ricioso  que  da  siempre  al  extracto  una  coloración  rtegra,  debida  al  azú- 
car contenido  en  tas  plantas,  que  se  carameliza  en  parte  eti  esas  malas 
condiciones  de  evaporación. 

En  resumen,  los  procedimientos  propuestos  para  obtener  la  con- 
centración de  esos  productos  han  aido  muchos. 

De  acuerdo  con  lo  ya  dicho,  creemos  que  todos  los  países  deben 
adoptar  un  sistema  uniforme  para  la  preparación  de  sus  extractos,  que 
se  opere  á  una  temperatura  hoja  rápiáame^e  jf/tiera  del  contado  dd  aire. 
Otro  punto  qne  tiene  también  su  importancia  es  el  siguiente: 

Sabemos  que  el  alcohol  y  el  éter  son  loa  dos  disolventes  que  g«ie- 
ralnKnte  se  emplean  y  noa  vez  obtenidos  por  destilación  son  emplea- 
dos nuevamente  para  la  preparación  de  los  extractos,  lo  que  no  es  con- 
veniente. ¿Quién  nos  asegure  que  ese  alcohol  no  contenga  sustancias 
volátiles  sumamente  activas? 

Por  lo  tanto,  esos  líquidos  espirituosos  una  vez  obtenidos  deben 
emplearse  para  quemar  ó  para  desengrasar  máquinas;  de  lo  contrario, 
el  alcohol  que  ha  servido  para  la  preparación  de  un  extracto  debe  uti- 
lizarse en  la  preparación  del  mismo  medicamento  y  no  hacerlo  servir 
para  obtener  otro  producto  muy  distinto  al  cual  pueda  comanicaile 
nuevas  propiedades. 

Asf ,  tenemos  que  las  farmacopeas  germánieay  himgara  no  dicen  nada 
i  ese  respecto;  la  farmacopea  de  los  Etíados  Unidos  no  dice  si  se  debe  des* 
tilar  ó  evaporar  el  disolvente;  la  farmacopea  germana  pone  como  limite 
máximo  para  practicar  la  evaporación,  50°  para  los  extractos  etéreos  y 
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100°  para  los  aloohólicoB,  mientras  que  la  be^a  y  la  nefí-lanáesa  conde- 
nan que  esa  operación  se  prolongne  macho. 

Otras  farmacopeas  lo  señalan  para  ciertas  y  determinadas  sostan- 
cias.  Llegamos  á  la  comiitencia  de  hi  extraeloi.  Ningnna  farmacopea 
ha  determinado  nada  aún,  cuál  debe  ser  la  verdadera  consistencia  de 
UD  extracto,  y  por  más  que  los  extractos  llenen  esta  üeterminacián, 
falta  por  completo  en  muchos  de  ellos.  Precisamente  el  médico  que  do 
puede  dedicarse  á  saber  farmacia  de  una  manera  amplia,  en  virtud  de 
no  haber  hecho  estudios  especiales  de  esta  ciencia,  porque  atraído  por 
experimentos  clínicos,  anatómicos  y  patológicos,  por  los  nuevos  deaca- 
brimientos  de  la  bacteriología,  presta  poca  atención  á  la  terapénüca 
y  á  todo  lo  que  se  le  asemeja,  y  solamente  cuando  se  halla  en  presenda 
del  enfermo  comprende  el  gran  vacio  de  bus  estudios  en  dicha  materia, 
viéndose  obligado  á  estudiar  de  prisa  fórmulas;  cuando  se  eucuentra 
apurado,  recorre  rápidamente  los  diferentes  formularios  que  tiene  para 
responder  at  deseo  del  enfermo  que  lo  consulta,  y  después  de  muchas 
pruebas,  muchas  de  ellas  infructuosas  y  más  de  una  peligrosas,  U^^ 
á  coDBtiluir  uu  formulario  propio  (Dujardin  Beaumetz). 

E^e  mismo  médico  receta  un  extracto  A  ó  6  sin  señalar  si  es 
acuoso,  alcohóhco,  hidroalcobólico  ó  etéreo,  y  si  preparado  coa  la  raíz  ó 
las  hojas,  semillas,  etc.,  que  sabemos  que  varían  su  actividad;  ¿qué  ex- 
tracto debe  usarse?  ¿Cuántos  errores  no  cometerá  un  médico  que  ll^a 
á  Sud  América  después  de  haber  estudiado  en  las  facultades  de  Berlín. 
de  Viena  ó  Inglaterra,  con  los  extractos  que  nuestras  droguerías  reci- 
ben de  diferentea  países  y  para  los  cuales  no  existe  denominación  exac- 
ta? Efectivamente,  tenemos  extractos  líquidos  de  las  farmacopeas  búa- 
gata  y  norte-americaoB;  blandos,  de  la  farmacopea  haga;  extraite  moas 
farmacopea  panceta;  extractos  semiblandos  farmacopea  austríaca;  otros 
de  consisteocía  de  miel,  farmacopea  ausfriaea,  belga,  romana;  de  miel 
fresca,  farmacopea  germana,  naa;  de  miel  depurada,  farmacopea  hím- 
gara;  de  jarabe  denso  farmacopea  k(mgara,  helvética,  neerlanclesa.  Vie- 
nen después  loa  extractos  de  media  consistencia,  extractos  densos,  es- 
tractos  Grmes,  farmacopea  belga;  extraite  fennes  de  la  farmatK^ea  frm- 
eeia,  denominación  también  adoptada  por  la  farmacopea  germana,  ain 
saberse  en  realidad  el  sigciñcado  verdadero  de  esa  denominación. 
Vienen  después  los  extractos  spissa,  farmacopea  austríaca,  germana, 
húngara,  ne&-lemde>a,  noruega;  grado  II  farmacopea  hávética;  extrac- 
tos grosa  de  la  farmacopea  romana,  cayos  extractos  no  se  desparraman 
fuera  del  recipiente  que  los  contiene  á  la  temperatura  común;  y  á  coya 
categoría  pertenecen  algunos  extractos  de  la  farmacopea  germana  qw 
BO  corren  sobre  la  espátula  y  que  encontramos  tfimbién  en  la  farma- 
copea hUngara  y  neerlandesa.  Otros  se  dejan  estirar  mediante  las  espá- 
tulas en  forma  de  hilo  y  pertenecen  á  las  farmacopeas  danesa,  nortiega, 
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flMea;  otros  se  pueden  amasar  pero  se  escarreD  fácilmente  otra  ves  (farma- 
copea nua,  etc.]  Eocontramoa  despnés  extractos  de  conaisteucia  pilalar, 
grados  m,  farmacopea  Aelv^Mea,  que  también  existen  en  las  farmacopeas 
owftnaea,  briga,  Qaei,  romana;  los  cuales  extractos  adquieren  la  forma 
pilular  j  la  conservan,  sin  necesidad  de  agregar  ningún  ingrediente. 

Los  extractos  secos,  farauusopea  avifriaea,  btíga,  germánica,  hdvéíica, 
húngara,  neerlandeta,  noru^a,  rtaa;  extractos  secos  de  los  franceses,  los 
cnales  se  dejan  reducir  á  polvo  á  U  temperatura  común.  Por  lo  que  se 
ve,  ee  un  verdadero  po^oarri,  y  con  la  particularidad  siguiente:  que  a 
algunos  de  esos  extractos,  como  ser  los  seeot,  les  han  dado  algunos  palees 
eea  consistencia  agregándoles  otras  materias  extrafias,  para  aeegarar 
su  conservación,  como  ser  azúcar  de  leche,  polvos  de  regaliz,  dextrina, 
método  puesto  en  práctica  por  la  farmacopea  danesa,  germana,  tueca, 
no  prestándoae  éstos  para  las  disoluciones. 

CoD  lo  dicho  basta  para  convencer  que  se  hace  necesario  adoptar 
de  una  vez  por  todas  una  eontüteneia  determinada;  establecer  una  regla 
invariable  para  esas  sustancias  tan  delicadas  á  fin  de  que  sea  posible 
salir  de  ese  laberinto  cienttSco;  que  cada  uno  lleve  con  precisión  bu 
denominaciÓQ,  la  cantidad  de  exfraeio  seco  j  la  cantidad  liquida  con- 
vida en  8;  y  ünalmente  que  se  adopten  loa  extractot  fiüidoM  para  las 
bebidas  en  general,  por  ser  medicamentos  perfectamente  dosificadoi  bajo 
una/oniKi  toitá}Uy  dotados  de  una  acción  fisiológica  y  terapéutica  muy 
rápida,  y  á  más  muy  poco  alterables. 

Es  preciso  fijarse  también  que  son  preparaciones  alcohólicas  líqui- 
das, de  una  fuerza  uniforme  y  definida;  que  se  preparan  por  percola- 
ción de  las  drogas  con  vehículos  convenientes  y  de  concentración  de 
una  parte  de  la  percolación,  de  manera  que  cada  centímetro  cúbico 
representa  las  virtudes  medicinales  de  un  gramo  de  la  planta;  y  pode. 
D30S  decir,  en  una  palabra,  que  son  tinUnra»  coneenlradat.  Los  extractos 
fluidos  fueron  inscritos  por  la  primera  vez  en  la  farmacopea  oQcial  de 
los  Eítadoi  ünidot  del  Norte,  eu  18&0,  y  eran  compuestos  entonces  por 
siete  preparaciones  concentradas,  para  formar  una  sola  llamada  textracto 
fiúido».  Dos  eran  oleorresinas  (preparaciones  hechas  por  [tercolación  con 
el  éter  etílico,  conteniendo  principalmente  aceites  naturales  y  de  las 
resinas  extraídas  del  vegetal);  cuatro  eran  jarabes  concentrados,  y  una 
Bola  era  una  tintura  concentrada. 

Desde  1850,  puede  decirse  que  estos  extractos  han  tenido  gran 
desarrollo  y  la  farmacopea  en  1890  cita  98  fórmulas,  que  son  prepara- 
dos americanoB,  en  cuyo  país  ae  ha  hecho  un  estudio  especial  sobre  la 
pereoiaeión  á  cansa  de  la  demanda  de  esos  líquidos  por  el  público. 

Las  ventajas  grandes  que  ofrecen  estos  extractos,  son:  l.o  su  dura- 
ción, 2."  eoneentraeión  y  8."  relaáón  uniforme  entre  el  extracto  fluido  y 
la  droga. 
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La  duraeiÓH  ó  permanencia  ee  aBegurada  mediante  el  uso  de  loi 
líquidos  áicobólicos'  que  bou  antiaéptioos;  la  amceniraetóH  permite  al 
medico  tÜBDÜDuir  el  Tt^men  en  la  dosis;  después  viene  la  ráaeidñ  mi- 
farmeeatn  el  extracto  fluido  y  la  droga,  coadición' de  BomaiiDpw 
tanda  para  el  médico  qne  le  fíje  la  dosis  de  los  extractos,  faciütuirlo  la 
composicidD  de  las  fórmalas  y  fia  preparación.  Se  podría  sin  embargo 
establecer  una  consistencia  temibUmda  para  laa  preparacicues  pilnlans, 
empleando  ana  cantidad  de  gliceñna  y  de  extracto  seco,  y  eDcemr  en 
poMiTOB  DI  xBTjtSo  auálogoB  á  loB  qac  emplean  los  pintofes,  00  reci- 
biendo éste  la  loz  del  día  sino  en  el  momento  de  su  empleo,  y  el  rotólo 

en  lafo™».ignienle:  (  "?«»  .«™''*«í  *  «*•*>  •«»  * 

"  1  glioenna  tanto 

Serla  hasta  ventajoso  para  pesar  fácilmente  dicbo  producto,  j  aee' 
garada  su  conaervación  duradera  y  de  fácil  manejo  en  sa  manipuladdn. 
Aparto  de  lo  indicado,  la  uniformidad  en  el  coefíoiente  de  posologla  de 
los  medicamentos,  entraOa  tembién  como  corolario  práctico,  la  adop. 
ción  de  una  farmacopea  univenal,  como  ya  se  ba  dicbo,  porque  boj  dia 
la  farmacia  se  ha  hecho  cosmopolita,  resultando  que  los  médicos,  como 
hemos  explicado  anteriormente,  no  se  fijan  muchas  veces  saGciente- 
mente  en  la  diversa  posologla  y  composición  que  presentan  »\ffia»B 
formas  farmacéuticaa  de  idéntica  denominación,  según  el  país  donde 
están  preparadas,  lo  cual  puede  ocasionar  graves  é  irreparablea  conse- 
cuendas;  y  para  juelificar  naestro  aserto,  nos  limitEiremos  á  indicar  Us 
diferenciaa  notebillsimas  que  entre  otras  ofrecen  medicamentos  tan  en 
nao  como  los  que  vamos  á  señalar:  tomamoa  por  ejeoiplo  los  preparaáot 
«pioáot. 
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Emplasto  di  Opio.— Por  las  diveigas  farmacopeas 
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FORMULAS  PARA  LA  PREPARACIÓN  DEL 
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Dd  Mte  ooadro  se  deaprende  que  á  mía  de  la  Tañante  «n  aoa  oompoaoitM, 
el  Unto  por  oíento  de  opio  cambia  nn  pooo  en  cada  fórmnla. 

La  sain oontíene  0.61  $í  det^o 

La  belga »       QJil    >       > 

Ladkn«M >       0.40    >        > 

La  de  E.  Unidos..       »       0.80    >       > 

La  mexicana. ■        0.40    »        > 

La  portnfpeaa >        0.60    >        > 

Lafraaoeaa >  0.4C  >  >  (Bdimbargo)  Tintan  de  0{MO  an- 
udo, denomiudo  untara  a|»o 
sai.  6  Elixir  Par^Arioo. 

TiHTnKA  DS  OPIO. — Sn  preparaoÍ6n  eegán  las  farmaoopeea  extranjera! 
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De  lo  qne  ae  deaprende  qae  la  tíntnn  de  opio  hecha  en 
Saira.. ooQtiene  10^  de  opio 


Bélgica... 
Inglaterra... 

Francia 

Holanda .... 

Italia 

Alemania... 
México 


España 

Portugal 

Eatadoe  Unidos 


6.40^  de  opio 

cantidad  anfioiante  para  obtener  0.75  de  morfiaa 

8.889é  (extracto) 

.0      >  opio  brato 


>  extracto  de  opio 

>  opio  bmto 


>  extracto 
y  opio  bmto 
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Lindano  de  SffdenAam,  medioameota  piliiúoo,  de  oontÍQna  aplioaciÓD  tanir- 
péotioa,  onyaa  fórmnlaa  preflcriptaB  pan  ra  preparacidn  en  laa  divenaa  farmaoo- 
peai  ofioiales,  se  presentaD  oon  tas  variedadea  de  oomposícíón  sigDÍantea,  7  natn- 
nlmente  de  aotividad  fiíiológioa. 

Loe  prínoipioe  eolnbles  de)  opio  en  na  vehfcnlo  hidro-alcofaólico,  finctúan 
en  la  foniia  ugniente: 


Preparado  conforme  la  farmacopea;  germ&nioa,  tiene  el 8.6S96 

>  •  >         anatriaoa,  >    8.98  > 

SI  >  portagneaa  }       >    9.09  > 


^;.  }  • "«• 

norte -americana  >    10.00  > 

fmncsaa  1    10.71  > 

británica  >    18.00  > 


ráSHOLlE  DB  LA  FBKPARAOIÓM  DBL  lA.DDáVO  S.  BN  LAB  DITBRBAB  PÁBHiOOFEAS 


Opio. 

Estracto  de  opio 

Aufrio 

Canela 

Clavo  eapecia 

Vino  blanco  anperior. 
Alcohol  de  SO*. 


114 
Marsala 


La  cantidad  de  aiafrán,  ea  la  mitad  de  la  del  opio  en  la  española,  fran- 
cesa j  germánica;  redncidos  á  nn  poco  más  de  nn  cauto  en  la  neerlandesa,  portn- 
gneea;  snisa;  de  nn  séptimo  en  la  aastriaca  7  saprímído  completamente  en  Is 
DOTte-americana  7  en  la  británica.  La  canela  y  los  clavos  de  especia  no  epareoen 
en  el  láudano  de  Aastria  7  de  Inglaterra,  siendo  también  de  notar  qae  las  farma- 
copeas de  Eepafia,  Francia,  Poitngal  é  Italia,  emplean  el  vino  como  diaolvente,  j 
laS'  demás  lo  constituyen  con  nna  mezcla  de  agna  7  de  alcohol,  sin  tener  en  cnenta 
la  diversa  aGCÍ¿Q  disolvente  7  modificadora  qne  ejercen  los  etementoa  de  1  vino  de 
qm  están  deeposeldos  el  agua  7  el  alcohol.  (Langlio). 
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PritKB  i$  Dcwer,  nMdiranmto  qoe  nmtim  de  lameíola  de  opio,  ipecaooaiit, 
laVato  potéaioo,  nitnto  do  poUn,  en  lu  ptoporoioDM  aíf^ttinM»: 

{Opio. 8 
&"im;l:;;:;:::  so 
Nitr.  pot ib 

en  los  eBRl«i  el  opio  7  Ift  ipeoMoana  fignrut  oadk  uno  ea  laproponiÓB  de  q*  996 
del  total  de  la  mezcla;  eo  la  italiana  el  ojho  y  la  ipeoacQana  en  nn  14.299¿  oadi 
ODo;  en  nn  28.57 9é  el  anlfato  y  el  nitrato  de  potau,  y  además  nn  14.29 ;S  de 
polvos  de  regalia. 

L«  fkrmacopes  belga,  en  Ingar  de  opin,  preeoribe  el  extracto,  qne  representa 
de  opio  nn  18^,  loego  99£  de  ipeoaoaana  7  los  reatantes  83%  de  salftto 
potásioo. 

En  las  de  los 

Estados  Unidoe....  \ 

SOiaa  ....« 1  „((„  polvo»  Br«—nt»a  noitormiiUd  poilo  qn»  rMpecte  tX  eo«Eelntt 

Alemania..»..  ....■■  I  del  opio  *  de  1>  ipanuQkoa  en  la  proporoidii  de  10%;  jiera  «I  otra 

Anstria     I  '"^  '         oooitltoído  por  udoír  de  Ircbe  en  la  norto-amtiinBi, 

j      .   .     >  «nii»  y  gerniániui  por  aidoar  de  Dafl«  en  la  aoitriaoa;  por  ralblo 

Inglaterra f  ,¡g  potua  b»  1m  bíftánioa,  portngneaa  y  aoorlaudMa,  j  pot  paitM 

Holanda I  ignáleí  de   ■alíalo  de  patáia  y  d*  nitrato  da  nía  baaa  «b  U  Ino- 

Portngal i     '•''■ 

Francia / 

Como  díoe  el  doctor  Langlin,  de  qnien  hemos  tomado  estos  datos,  comparsn- 
do  tales  datos  se  obawTa  qne  no  sólo  hay  diferencias  notables  en  la  composiciÓD 
de  este  medicamento,,  sino  también  en  la  posologfa  de  los  principios  más  actívoi; 
los  diBtiotosresnltadosqnepnedeaprodacif,  la  casi  totalidad  de  los  qne  noa  esco* 
ohan,  mejor  qne  nosotros,  podrán  deáncirloe  (Langlín). 

Jarabe  dé  ÍpKacuana.~-  Mncho  tendrísjnos  qne  decir  reepeoto  de  este  preps- 
radd,  qne  tiene  también  mucha  divertidad  en  el  modo  de  sn  preparación. 

Así,  las  farmacopeas  española,  portuguesa  y  francesa,  emplean  el  atncUt 
hidro-aloofaólioo. 

Ea  las  italiana,  germánica  j  anstriaca  se  emplea  el  polvo,  coa  el  cual  hoots 
naa  tintura. 

La  Boiza  emplea  el  extracto  fluido. 

Se  ve,  pues,  la  enorme  variaoíitn  posológíca  de  una  farmacopea  á  otra. 

Tintura  de  Yodo. — Medicamento  del  cual  se  esperan  lae  más  de  las 
veces  inmediatoa  efectos,  sobre  todo  cuando  se  emplea  para  embroca- 
cionea  y  cuya  riqueza  ea  metaloide  varia  en  loa  diversos  códigos  ofida- 
leBdel2.5al  10^.  Otra  particalaridad  es  que  muchas  preparadonea 
ofícioalea,  at  tratarse  de  una  misma  espede  de  planta,  tieoeo  boa  vanan- 
tes según  el  país  en  donde  ae  preparan;  tenemos  el  acdniío  nap^u,  p°r 
ejemplo,  el  cual  se  debería  empl^r  ünicamente,  pues  v«nioa  que  variaB 
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fl^>ecid8deacÓDÍtotoiiMapArt«en  las  praparacioaeagaléaicaaysoaplaa- 
tas  de  lu  mootafias  de  Europa,  «a  doade  ae  emplea  ya  su  raíz,  yalaa  hojaa 
y  coa  la  particularidad  «iguíeute:  que  9^ún  la  parte  de  la  planta  de 
aodoito  que  se  ha  empleado  enoierra  meanitma  en  propordoaes  mu; 
nriables,  pues  aucede  que  laa  raíces  conüeoea  más  alcaloide  que  las 
hojas,  sifflklo  en  éstaa  seis  veces  aiÁ%  reducida  la  proporoián;  su  modo 
da  recoleocióa  tambiéa  ioSuye  en  la  cantidad  de  alcaloide  acumulado. 
Por  lo  tauto  es  un  medicameuto  que  forma  parte  de  muchas  fór- 
malas galéoicaa  diversamente  preparadas,  y  que  hay  que  usar  de  mucha 
pradeacia  al  recetarlo,  especificando  el  médico  de  qué  farmacopea  lo 
quiere;  pues  no  es  raro  eoooatrar  en  et  comercio  preparaciones  farma- 
oéuticas  que  provienea  ya  sea  del  acónito  napellua  ó  de  sus  variedades, 
ó  de  especies  vecinas  bastante  abundantes  para  ser  recogidas;  de  Asia 
DOS  viene  el  acónito  ferox  que  sirve  para  la  preparación  de  la  aconüma 
que  viene  del  extranjero,  y  loa  droguistas  no  se  toman  la  pena  de  sepa- 
rar las  especies  botánicas,  de  donde  proviene  una  confusióa  verdadera- 
mente lamentable. 

El  polvo  de  acónito  y  los  medicamentos  de  los  cuales  forma  la  baae, 
son  á  menudo  inertes,  porque  por  lo  general,  son  preparados  con  las 
hojas  de  Ja  planta,  variables  en  su  composición  química.  Keller  ha 
exttmfdo  de  0.1  á  0.2X  A^  >i°  producto  amarillento;  mientras  que  laa 
raices  le  han  dado  da  0.87  á  1.33  de  alcaloidea  al  parecer  diatintos  de 
loe  primeros.  Para  tener  siempre  productos  activos  y  constantes  en  sos 
efectos,  hay  que  valerse  de  la  tintura  ó  el  extracto  alcohólico  de  la  raíz 
de  acónito  salvaje  elegido.  Batas  preparaciones  se  prestan  á  todas  las 
farmacopeas  y  contíenea  el  máximum  del  acónito  elaborado  por  el 
v^taL  Estas  mismas  explícacioaes  se  pueden  adoptar  para  casi  todas 
laa  preparaciones  galénicas  en  las  cuales  entra  un  vegetal. 

Hoy  día  el  farmacéutico  se  sarte  en  laa  grandes  drogaeríaa  y  puede 
dednsqueea  un  simple  negociante  almeuudeo,  cuya  miaió  neo  asiste  sim- 
plemente en  pesar  los  diferenteselementoaque  entran  en  una  preparación 
nu^istral.  Los  que  realmente  tienen  concieucía,  verifican  el  valor  de  los 
productos  que  compran;  pero  la  mayor  parte  descuida  esto.  Asi  hay  en 
Europa  grandes  fábricas  que  inundan  el  mundo  entero  de  productos  de 
bajo  precio  cuya  pureaa  relativa  merece  poca  confianza,  pero  á  loa  que 
abre  marcado  au  baratura,  proporcionando  asi  al  farmacéutico  poco 
sscmpuloso,  medicamentos  que  no  poseen  en  realidad  la  actividad  en 
relación  á  la  cual  había  el  médico  formulado  la  prescripción.  Redu- 
cido por  lo  tanto  á  ese  rol  por  demás  modesto  de  negociante  en  detalle 
y  despreocupándose  de  la  parte  científica,  el  farmacéutico  desciende  de 
BU  carácter  profesional  oientífíoo  al  de  un  simple  negociante. 

Otra  cuestión  también  de  suma  importancia  es  la  creación  de  una 
lista  de  las  dosis  máximas  de  los  medicamentos  mas  heroicos  á  fin  d« 
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evitar  en  lo  posible  eaveneuamieQtos.  Algunas  farmacopeas  se  ocupan 
además  de  tas  dosia  máximas,  farm.  helv,  por  inhaladóa  (nitrito  de 
amilo)  j  por  inyección  subcutánea;  eata  misma  también  posee  nna  tabla 
de  la  doais  máxima  para  loa  nifioa  hasta  loa  doe  afloa  cumplidos  (cierta- 
mente que  esto  sirve  más  bien  para  el  médico  que  para  el  farmacéutico]. 
£1  cálculo  de  la  dosis  eo  ana  sola  vez  y  por  dia  de  loa  medicamentos 
de  forma  sólida,  en  polvo  y  pildoras  no  ofrece  dificultad  alguna.  Pero 
cuando  se  trata  de  mixturas  liquidas  que  se  tienen  que  tomar  por  cucha- 
radas, creo  necesario  que  se  siga  la  norma  de  la  farm.  belga,  1686,  según 
la  cual  el  cálculo  de  noa  cucbaradita  de  café  debe  ser  de  4  g.,  ana 
oocharadita  para  nifio  de  10  g.,  una  cucharada  de  mesa  16  g.  Para 
las  mixturas  que  se  deben  de  tomar  por  gotas,  se  calcula  en  general 
1  á  20  para  las  soluciones  acuosas;  para  las  solacionea  alcohólicas  (tm- 
turas,  aceites,  esencias,  etc.)  1  á  25  gotas;  para  las  soluciones  hechas  cod 
cloroformo,  alcohol  absoluto,  mezcla  de  alcohol  y  éter,  1  á  30;  para  las 
soluciones  hechas  con  éter,  1  á  50.  La  nueve  farm.  belga  contiene  ana 
tabla  del  peso  de  las  gotas  de  diversos  líquidos;  según  esta  tabla,  1  gra- 
mo corresponde  á  20  gotas  de  solución  de  percloraro  de  hierro,  23  de 
licor  de  Fowier,  43  de  creosota,  48  de  aceite  de  crotón,  50  á  54  de  éter 
acético  y  de  la  mayor  parte  de  las  tinturas,  56  de  cloroformo  y  de  éter 
acético,  57  de  tintura  de  nuez  vómica,  61  de  tintura  de  yodo,  64  de  licor 
anodino  y  90  de  éter.  Las  tablas  de  las  dosis  máximas  de  varios  Estados 
de  Earopa  presentan  una  diferencia  notable,  que  necesariameute  se 
hace  sentir  cuando  se  trata  de  extractos,  tinturas  y  cantidades  del 
disolvente  que  en  ellos  forma  parte;  y  lo  mismo  pasa  con  los  alcaloides 
y  sus  sales,  cuya  diferencia  se  hace  notar  en  virtud  que  cada  díase  pre- 
paran con  más  pureza;  bien  entendido  que  hay  que  tener  en  cuenta  que 
la  acción  del  medicamento  varia  según  la  dosis  empleada.  Su  efecto 
puede  variar  s^;ún  el  modo  de  administrarlo,  ó  por  cierto  número  de 
particularidades  del  enfermo,  como  ser  la  edad,  etc.  fistos  datos  tam- 
poco se  pueden  tomar  al  pie  de  la  letra,  porque  sabido  es  que  hay  me- 
dicamentos que  son  mejor  soportados  por  los  niños  que  por  los  adultos. 
Las  sefioraa  son  más  sensibles  á  los  medicamentos  que  el  hombre;  i  mis 
de  eso,  es  preciso  también  tener  en  cuenta  el  temperamento  del  enfermo, 
sus  antecedentes,  el  clima  del  país,  el  medio  en  que  vive,  el  estado 
moral  de  su  paeilanjmidad,  las  ideas  preconcebidas,  etc. 

Lo  expuesto  creemos  que  baata  para  convenir  en  qne  ha  llegado 
el  momento  de  no  acuerdo  iutemacional,  de  una  constitución  anifor 
me  para  todos  los  países  civilizados,  y  hay  necesidad  de  que  caigan  las 
viejas  y  nuevas  barreras,  para  que  haya  posibilidad  de  establecer  ests 
reforma  de  inmensa  utilidad,  y  llegar  á  que  todas  las  preparacio- 
nes participen  de  los  perfeccionamientos  del  progreso  científico,  psn 
que  siempre  ofrezcan  la  mayor  homogeneidad  de  composición,  biú- 
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mámente  ligado  A  eeto  se  halla  la  confección  de  una  posología  cooa- 
tante,  la  comprobación  de  la  pnresa  de  loa  medic&mentoB,  y  que  las 
pieparacionea  galénicas  aeao  productos  de  las  manipulaciones  o&cinales 
en  laa  condiciones  indicadas  por  la.  farmacopea  umvenal.  Se  debe  esta- 
blecer nn  coeficiente  de  actividad  y  unifíoar  la  composición  de  los  medi- 
camentOB>  adoptándose  ana  cifra  media  como  riqueza  normal  de  cada 
especie  farmacéutica,  que  sirva  de  base  para  la  preparación  de  los  medi- 
camentos; obtenido  eso,  se  lograría,  como  dice  el  doctor  Langlin,  que 
tuvieran  siempre  una  unidad  de  composición,  de  actividad  y  de  riqueza 
normal  de  los  principios  activos  que  cada  especie  farmacológica  debe 
poseer;  asi,  al  preparar  un  medicamento  galénico,  teniéndose  á  la  vista 
la  riqueza  normal,  sería  posible  reducir  ó  aumentar  la  cantidad  de  sus- 
tancias que  se  destinen  á  la  obtención  de  una  detenninada  cantidad  de 
medicamentos. 

Para  proceder  oon  toda  precisióa  y  ezactitad  en  la  determinación 
de  la  riqueza  de  los  materiales  farmacológicos  y  de  sus  preparaciones, 
ee  necesario  que  se  apliquen  siempre  idénticos  procedimientos  auaUti- 
008,  que  den  resultados  cuantitativos  comparables. 

Lo  escrito,  coQsideramoa  que  demuéstralas  más  apremiantes  nece* 
aidadea  de  la  farmacología  universal,  y  que  pone  de  relieve  la  urgencia 
que  hay  en  dedicar  sus  poderosas  energías  á  aprovechar  y  ntilizar  loa 
adelantos  cientíñcos  modernos,  para  reformar  por  completo  la  cienda 
de  que  nos  ocupamos.  El  úaioo  medio  de  obtener  lo  que  esbozamos  en 
estas  lineas,  serla  un  acuerdo  internacional  apoyado  por  la  acción  fecun- 
da de  los  gobiernos,  para  establecer  una  vez  por  todas  un  modo  de  pn- 
paraeióH  imifortM  para  todos  los  países. 

Mootevldeo,  Octubre  Ifi  de  1900. 


que  pueden  por  ana  propiedades  terapéuticas  influir  sobre  la  salud  del 
hombre- 


AGUAS  TERMALES  DE  CHILE 

FOB    IIj 

Sr.    Pablo    Lgmgtayer 

(Ds  Sulúgo  d*  Chils) 


He  redbido  de  la  comioiÓQ  organizadora  del  Congreso  Médico  La- 
tÍQO>AmericaDO  el  boaroso  encargo  de  estudiar  el  tema  cAgnas  termales 
de  Gbile>. 

Esta  tarea  es  tanto  más  difícil  é  ingrata  cuanto  que  la  hidrología 
de  este  país  no  existe  todavía  sino  en  el  estado  embrionario,  como  lo 
veremos  más  tarde. 

Antes  de  todo,  creemos  conveniente  sentar  desde  abora  ciertos 
principios  generales  de  hidrología  moderna,  referentes  muy  en  partí* 
colar  á  las  aguas  minerales. 

Desde  luego  nos  parece  conveniente  definir  lo  que  se  debe  entender 
por  agoas  minerales,  termales  ó  frías,  que  á  nuestro  juicio  deberían 
mejor  llamarse  «aguas  medicinales*. 

Realmente  como  toda  agua  potable  es  mineralizada,  se  comprenda 
qae  no  puede  existir  ninguna  linea  precisa  de  demarcación  entre  lai 
aguas  potables  y  las  aguas  llamadas  minerales. 

La  designación  de  agua  mineral  ó  mejor  de  agua  medicinal  se  debe 
aplicar  á  toda  agna  fría  ó  termal  que  tiene  en  disolución  sales  y  gasea 
que  pueden  por  sus  propiedades  terapéuticas  infiuir  sobre  la  salud  del 
hombre. 

c.  U.—T.  11  S6 
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Las  agaas  minerales  asi  deSoidas  qo  son  siempre  más  minerali- 
zadas que  las  aguas  potables.  Efectivarneute  ae  conocen  aguas  adfvrota» 
$6élica$  cuyo  resfdao  fijo  no  pasa  de  0.170  g.  por  litro,  pero  también 
hay  otras  que  pueden  alcanzar  hasta  300  gramos  y  más. 

Las  aguas  minerales,  en  general,  contienen  una  gran  cantidad  de 
gases _en  disolación,  principalmente  de  ácido  carbónico  que  no  existe 
en  las  aguas  dulces  ó  potables  en  la  misma  proporción. 

La  temperatura  de  las  aguas  minerales  es  muy  variada. 

Se  califican  de  frfas  cuando  su  temperatura  no  pasa  de  ZO".  De 
templadas  de  20°  á  30°  ;  de  termales  desde  30°  psra  arriba. 

Todas  estas  clases  de  aguas  minerales  existen  en  Cbil«. 

Las  propiedades  organolépticas  de  las  sguas  minerales  son  con 
algunas  pocas  diferencias  las  mismas  que  las  de  las  aguas  potables. 

Algunas  desprenden  un  olor  de  hidn^no  sulfurado  (agnas  sdI- 
fnrosas). 

El  sabor  es  muy  variable  y  eso  se  concibe  fácilmente.  Esta  varia- 
oióu  ea  debida  á  la  naturaleza  y  á  la  cantidad  de  seles  disueltas. 

Varias  aguas  minerales  son  al  tacto  muy  untuosas.  Esta  propiedad 
es  debida  sea  á  los  silicatos  alcalinos,  á  los  aúlfuros,  sea  á  la  gran 
cantidad  de  materias  orgánicas  que  pueden  contener  en  ciertos  casos. 

En  resumen  después  de  esta  exposición  de  los  principales  caracteres 
de  las  aguas  minerales,  resulta  que  no  existe  entre  éstaa  y  las  potaUes 
sino  una  diferencia:  la  que  se  saca  del  empleo  de  las  primeras  como 
agentes  terapéuticos. 

Más  tarde  veremos  que  la  cantidad  de  aguas  minerales  bien  cono- 
cidas y  estudiadas  en  Chile  es  muy  reducida. 

Por  eso  creemos  de  utilidad  para  ayudar  al  descubrimiento  de 
nuevas  fuentes,  dar  á  conocer  el  origen  de  estas  agnas,  que  existen 
seguramente  en  número  muy  crecido  en  el  país. 

Como  las  sguas  dulces,  provienen  las  minerales  át  las  aguas 
meteórioas  que  penetran  por  capílaridad  en  el  suelo.  Atrariesan  terrenos 
yariados  de  los  cuales  sacan  sales  por  un  proceso  químico-interno  mal 
conocido,  mineralizándose  asi.  Después  vuelven  á  la  saperficie  por  va 
oaraino  ascendente,  aprovechando  las  hendiduras  del  itielQ,  producidas 
por  las  dislocaciones  de  la  corteza  terrestre. 

Eso  las  diferencia  también  de  las  aguas  dulces. 

La  termalidad  de  las  aguas  está  en  relación  con  la  de  las  regiones 
profundas  del  globo  á  las  cuales  alcanzan  las  aguas  y  donds  se 
calientan. 

La  hidrología  termal  tiene,  pues,  relación  íntima  con  la  termalidad 
propia  del  globo  terrestre  y  también  con  los  movimiéntoa.y^rasgadoEat 
de  la  corteza  de  éste.  Asi  parece  probarlo  el  terremoto  de  Lisboa  del  1.* 
de  noviembre  de  1755,  en  cuya  época  casi  todas  las  fuentes  termales 


LGhetateb:  AorAS  tbbhaleb  de  chile  408 

de  £aropa  experimentaroD  an  cambio  de  temperatura;  en  algunas  un 
aumflDto  pasajero:  Lacbon  yBourbon  rArcbambault;  en  otras  l'Bagnéres 
de  Bigorre  y  Aix  lea  Baíos,  una  diaminución.  Ed  Toeplitz,  en  Carlsbod, 
en  Maris,  en  Gaetein,  bubo  gran  perturbación  no  solamente  en  la  tem- 
peratura bí  no  en  la  cantidad  de  agua  emitida. 

Parece,  pues,  indiscutible  que  la  termalidad  de  estas  aguas  pro- 
viene de  la  temperatura  propia  del  globo.  Vuelven  á  la  superñoie  por 
especies  de  chimenea$,  si  se  nos  permita  esta  comparación,  que  sirven 
de  conductos  naturales,  asegurando  una  emisión  muy  á  menudo  consi- 
derable y  casi  siempre  regularizada.  Sou,  pues,  una  eapecie  de  pozos 
arteeianoB  naturales.  Ed  el  pauto  de  emergencia  ciertas  aguas  minera- 
les dejan  á  vecea  un  depósito  que  tiene  relación  intima  con  las  sustan- 
cias de  las  vetos  ó  filones  atravesados.  Entonces  estas  aguas  puodeu  eer 
consideradas  como  la  continuación  natural  de  los  fenómenos  de  emana- 
dÓD  que  en  una  primera  faz  han  producido  les  vetas.  Debemos,  pues, 
esperar  encontrarlas  localizadas  en  las  partes  del  globo  donde  las  dislo- 
caciones del  suelo  aseguran  una  vía  fácil  á  su  emei^encia,  en  los  terre- 
nos volcánicos,  en  las  montañas,  etc. 

Examinando  la  simple  enumeración  de  los  cuerpos  químicos  que 
más  comunmente  existen  en  las  aguas  mioerates,  podremos  convencer- 
noB  que  todos  provienen  de  los  medios  atravesados  por  estas  aguas  en 
BU  curso  subterráneo. 

S^ún  Elie  de  Beaumont,  se  consideran  boy  las  fuentes  minerales 
como  siendo  de  origen  geológico.  Estas  deyecciones  liquidas  y  gaseosas 
parecen  constituir  la  manifestación  incesante  de  las  reacciones  quími- 
cas que  se  desarrollan  en  el  interior  de  la  tierra  y  presentar  al  mismo 
tiempo  un  producto  del  inmenso  horno  donde  se  elaboran  las  forma- 
ciones ernptivas  de  la  época  actual. 

He  aquí  la  lista  de  los  elementos  de  las  aguas  minerales: 

CVADBO    BSSDHSlt    DS    LOS  BLEKBMTOS    QUE    SE    EKCUKltTRAM    EN    LAS 
AOÜAS    KINEKALBS 

Oxigeno  I   Hidri^no 

Elementos  eleotro-negativos  ó  ¿cídos       I  Eierneutos  electro-poBltiroa  ó  báaiaos 

1.'  Elementos  /undamentalei 


Atoe  (i^aseoso) 

Cloro  (clomros)    ■ 

Acofre  (hidn^eiio  salfando,  i&ifaros, 

■DJfaiofl,  hipoaallitoi) 
CirbÓD  (ácido  carbáDÍco  y  car  boas  toa) 
Silicio  (sílice  y  liiicatM) 


Calcio 

Magnesio 

Sodio 

Potasio 

Fierro 
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8."  Elemento»  bastante  freeuentet,  pera  poco  abtmdaHle» 


Bromo  (bromaros) 
Todo  (yodoro») 
Finor  (Flaoraroi) 
Asee  (azolatos,  ammíaco) 
Boro  (Bonttoe) 
Fdflforo  (Pufatoa) 


Arcaico  (aneatato*  7  mlfo-aneniatoi 

Entrando 

ifangaDeao 

liitio 

Rabidío 

Cobre 


Alamínío 
Bario 
Nlqnel 
Cobalto 


3."  Elemento»  raro» 


GIdcídío 
Oino 
Oadmio 
Oedio 


Además  hftn  aido  aeflatados  la  plata,  el  antimomo,  el  plomo,  el  bis- 
muto, el  estaDo,  el  mercurio  (?]. 

En  estos  últimos  tiempos,  además  de  loa  gases  del  aire,  el  argóo  j 
el  helínm. 

4°  Materias  organizaia» 

Las  aguas  minerales  contienen  siempre  una  cierta  cantidad  de  ma- 
terias organizadas. 

En  las  salfurosos  sódicas  ó  calcáreas  saelen  encontrarse  salfo-bac- 
terios  generalmente  conocidos  bajo  el  nombre  de  glairina  Ó  barejioa. 
EistoB  organismos  viven  á  expensas  del  hidrógeno  sulfarado,  descompo- 
Den  este  gas  y  aaimilan  el  azufre  (Winogradsky). 

Alguafis  algas  misophyceas  también  viven  en  abundancia  en  otras 
aguas  minerales  y  en  las  sulfaradas  eu  unión  con  sulfo-baot«rios. 

Gatos  microorganiemcs  mezclados  cerca  de  la  emergencia  de  la 
fuente,  con  arena,  tierra  y  depósitos  del  agua,  constituyen  lo  que  se 
llama  barros  vegeto- minerales  ó  hidro-minerales  muy  utilizadosendu^ 
tas  estaciones  balnearias,  como  agentes  terapéuticos. 

Estudiando  con  atención  la  compcslcióa  y  el  yacimiento  de  lai 
aguas  minerales  (Jacquot  y  Wilm)  se  adquiere  la  convicción  deque  sos 
elementoB  constitutivos  tienen  un  origen  doble. 

Unos  provienen  de  simple  disolución,  los  otros  de  la  descompoó- 
ción  de  laa  rocas  ambientes.  En  este  último  caso,  lo  más  frecuente,  el 
elemento  ácido  hace  el  papel  máa  activo.  Debe  entonces  servir  de  base 
para  establecer  las  grandes  divisiones  que  se  necesitan  introducir  en  la 
clasiñcación  de  las  aguas  minerales. 

Eu  virtud  de  este  principio,  Wilm  y  Jacquot  proponen  la  cIbeíG' 
eación  siguiente: 


I.CHETATEB; 
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CUADRO    DE     I.Í     CLÁSIFIOACIÓM    DE    LIB     AGDÁB     M1NBRALG8    SEGIÍX    BU 
COHPOBICIÓN   quíkica: 


BIcarboDatadu. 


SBIcarbonfttedaB  BÓdIcaí 
GlorobicarboDKtadfts  lódicaH 
FerrobicarbonaUdu  eódlcu 
I  [  BicarbODatadM  de  bases  terrosai 

'  BaMa  terroMB,  <  OloroblcarbonaUdaB  de  baseii  terrosas 
,  (  FerroblcarbonaUdaí  de  bases  tertonta 


Aguas    > 


I  í  Salfaradaa  calcicas  accidentales 

iBaae  de  cal i  Clorosa Ifuradae  calcicas 

\  ( Salfaroaas  degeneradas 

(  Base  da  soda...  i  Salfatadae  sódicas 


Carbonatadas...  i  „,„    j.  j_,(j-  , 

„  ,  SolfaUdas !  ""JT  «Ll         í  FerroglnosaB  de  todaa  categorías 

a  lOrenaUdas í     *"•  ^"^ ' 


De  todo  exameo,  aunque  superficial,  de  la  distribucióa  geográñca 
de  las  aguas  termales  en  todos  los  pafaeB  del  mundo,  resulta  que  todas 
les  fuentes  importantes  se  encuentran  donde  el  suelo  ba  sido  convul- 
sioDado,  doude  hay  faltas,  vetas,  grietaa,  etc. 

No  aparecen  casi  nunca  en  terrenos  poco  trastornados  y  de  Bedi- 
mentación  tranquila, 

Eu  Europa  las  aguas  minerales  son  numerosas  en  las  regiones 
montaQosBs,  en  los  terrenos  volcánicos  y  fracturados.  Raras  y  de  poca 
importancia  en  Iob  llanos. 

Eu  Africasucede  lo  mismoenla  cadena  del  Atlas; enlas  islas  volcá- 
nicas de  los  océanos;  en  las  altas  planicies  de  las  montefias  rocosas  de 
la  América  del  Norte. 

Es  indudable  que  en  la  región  de  los  Andes,  en  las  partes  volcáni- 
cas, en  Chile,  en  fin,  que  posee  un  suelo  esencialmente  montaQoso,  con 
dos  cordilleras  que  van  de  una  extremidad  á  la  otra  del  país,  con  más 
de  700,000  kilómetros  cuadrados  de  superficie,  debe  también  encon- 
trarse no  un  centenar  de  aguas  minerales  como  lo  bemos  indicado 
antee,  sino  millares  de  fueiites  de  todas  clases  de  aguas  que  á  nuestro 
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jaicio  representan  ana  bueaa  parte  de  la  riqueza  míueral  del  país,  deé- 
coDoclda  é  iuexplotada. 

Después  de  haber  indicado  los  priacipios  de  hidrología  máfi  apli- 
cables alas  f^uas  tnineralee,  trataremos  de  dar  á  conocer  el  estado  actual 
de  nuestros  conocimientoB  sobre  la  hidrología  especial  de  Chile. 

Para  apreciar  los  trabajos  ejecutados  sobre  las  aguas  minerales  de 
este  país,  hamos  debido  proceder  á  una  prolija  iuTestigaciÓQ  bibliográ- 
ñca.  Además  para  juzgar  de  lo  que  falta  que  estudiar,  hemos  interro- 
gado á  varios  viajeros  y  exploradorea  del  territorio  de  la  República. 

También  nos  hemos  impuesto  de  la  constitución  geológica  y  mi- 
neralógica del  país. 

Darapsky  en  su  obra  L(U  aguat  mineralet  de  ChÜe,  la  más 
completa  que  hay  eti  la  materia  (1890)  pág.  187,  habla  de  68  aguas 
miueralea  cuya  mitad  más  ó  menos  ha  sido  estudiada  y  aualizada.  Así 
en  1890,  modificando  un  poco  las  cifras  de  Darapky,  uo  se  habian 
estudiado,  aunque  sólo  de  una  manera  incompleta,  más  de  75  aguas 
minerales. 

Hasta  la  fecha  por  datos  fidedignoa  que  hemos  podido  procurar- 
nos puede  decirse  que  no  pasan  de  100  las  aguas  minerales  estudiadas 
iucompletamente  casi  todas,  salvo  algunas  raías  excepciones. 

Es  indudable  que  en  este  país  como  en  otros  de  escasa  población 
el  descubrimiento  de  laa  aguas  medicinales  es  á  veces  obra  del  azar  y 
más  á  nienado,  como  lo  dice  Domeyko,  íes  debid(}  á  gente  desvalida, 
gente  del  campo,  habitantes  de  las  rinconadas  de  las  cordilleras.  Un 
enfermo,  solamente  por  noticias  de  los  transeúntes  se  encamina  á  los 
bafios.  Allá  construye  su  pequeña  ramada,  se  bafia,  y  vuelve  si  no  del 
todo  sano,  aliviado  ó  á  lo  menos  consolado.  A  vuelta  de  muchos  años 
asoman  al  propio  lugar  un  curioso,  un  turista,  un  químico;  tras  de  éstos, 
el  indeciso  empresario,  y  el  último  de  todos,  el  médico.  > 

Antes  de  la  conquista,  los  indígenas,  asevera  el  abate  Molina, 
tenían  gran  aprecio  por  las  aguas  minerales,  considerándolas  como 
sumamente  provechosas  para  et  género  humano.  Hablan  encargado  de 
su  conservación  y  custodia  á  su  Dios  Meulén.  Por  otra  parte,  según  J. 
Toribio  Medina,  «al  edificar  en  los  baños  de  Colina,  se  ha  encontrado 
restos  de  una  cañería  de  madera  que  parece  ser  de  origen  iucarial>. 

Después  de  la  conquista,  los  padres  jesuítas  y  otros  religiosos  die- 
ron á  conocer  algunas  aguas  minerales. 

Pero  se  puede  decir  que  los  estudios  más  ó  menos  completos  que 
poseemos  de  las  f^uaa  minerales  de  Chile  han  sido  emprendidos  des- 
pués de  la  independencia;  varios  autores  tanto  extranjeros  como  nacio- 
nales han  contribuido  á  ensanchar  nuestros  conocimieetoe  ea  la  ma- 
teria. Entre  ellos  figuran  viajeros,  exploradores,  químicos,  medióos, 
naturalistas,  etc. 
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No  podemos  en  esta  corta  rsseQa  dar  a  conocer  el  nombre  de  tod<A. 
Los  inieresados  encontrarán  ea  loa  Antüet  dé  la  Univerñdad  y.  en  t\ 
libro  de  Daropaki  casi  todos  los  datos  bibliográficos  referentes  á  laa 
agoas  minerales  de  Chile. 

Sin  embargo,  consideramos  como  deber  nuestro  aeOalar  en  pri- 
mera linea  los  análiaia  y  los  estudios  de  más  de  40  grupos  de  fuentes 
de  aguas  minerales  por  el  beoemérito  sabio  Domeyko. 

Por  la  época  y  por  las  díBcultadea  que  tuvo  qae  yeocer  este  con- 
cienzudo y  sabio  químico  para  procurarse  las  muestras  y  para  efectuar 
loe  anáUsia,  no  podemM  menos  que  rendir  homenaje  no  solamente  á 
su  ciencia  sino  también  á  su  constancia  y  tenacidad  eti  dar  á  conooór 
estas  riquezas  líquidas  minerales  de  Chile.  Inició  eetoe  estudios  al  fin 
de  lá  primera  mitad  del  siglo  pasado  y  los  contÍDuó  haata  después  del 
año  1871. 

Hemos  seflalado  la  deñcieocía  de  can  todos  los  análisía  y  estudios 
hidrológicos  practicados  hasta  la  fecha. 

lodicaremos  lo  que  queda  por  hacer  y  cómo  á  nuestro  juicio  debe- 
riati  estos  trabajos  ejecutarse. 

Hasta  cierto  punto  de  vista  esta  pobreza  aparente  de  Chile  en 
aguas  minerales  puede  explicarse  por  varias  razones,  entre  otras: 

1.°  Por  el  número  reducido  de  químicos  hidrologíatas  que  ba  tenido 
Chile  hasta  hace  poco  tiempo; 

2.*  Por  las  dificultades  de  exploración  inhereotes  á  la  falta  de 
caminos  ordinarios  y  de  ferrocarriles; 

S."  Por  lo  crecido  de  los  gastos  que  tendrían  que  imponerse  loa 
propietarios  de  fuentes  termales  en  análiais,  en  exploraciones  geológicas 
y  mÍDeralógicas;  y 

4."  Por  la  falta  de  interés  que  hasta  ahora  han  manifestado  loa 
poderes  públicos  para  esta  clase  de  estudios  que  forman  una  buena 
parte  de  Iss  riquezas  del  paía. 

Ahora  bien,  antes  de  entrar  de  lleno  en  la  critica  de  estos  trabajos 
de  hidrología  efectuados  en  Chile  ó  en  el  extranjero  sobre  las  aguas 
minerales  del  pala,  debemos  advertir  que  varios  análisis  han  sido  prac- 
ticados sobre  muestras  tomadas  muy  amonado  ein  laa  condiciones 
requeridas  por  personas  que  ignoraban  en  absoluto  laa  precauciones 
que  se  exigen  en  semejantea  caaos.  Algunas  maestras  han  sido  llevadas 
por  una  comisión  norte-americana  para  ser  analizadas  en  Estados  Uni- 
dos. Otras  han  sido  remitidas  á  Ijóndres  por  viajeros  ingleses.  So  debe, 
por  ejemplo,  un  examen  preliminar  de  las  aguas  del  Inca  al  ilustre 
Faraday. 

Ea  loa  trabajos  analíticos  de  laa  agaas  minerales  de  Chile  exami- 
nadas,  raramente  hemos  encontrado  ciertos  datos  de  importancia,  como 
Mr  el  residuo  seco  á  ana  temperatura  determinada;  falta  casi  siempre 


408  8EC0IÓH    DE    PABHACIA.    T    CIENCIAS   NATTKALBB 

el  aDálisís  cualitativo;  pocas  veces  encontraremos  el  análisis  caantita- 
tivo  elemental.  Los  analistas  se  limitan  á  dar  solamente  la  combinaron 
hipotética  de  los  ácidos  y  bases  dosificadas;  no  hay,  pnés,  control 
posible. 

Refiriéndonos  ahora  si  cuadro  en  el  que  hemos  indicado  loe  caer- 
poe  elementales  que  se  encaentran  en  las  aguas  minerales  y  en  el  cual 
se  clasifican  éstos: 

1."  Eq  elementos  fundamentales; 

2."  En  bastante  frecuentes  pero  poco  abundantes; 

3.°  En  elementos  raros,  veremos  que  muy  pocos  autores,  salvo 
algunas  excepciones  en  estos  tiltimos  tiempos,  se  ban  contentado  en  sos 
estudios  con  determinar  cuerpos  que  pertenecen  &  la  primera  sección. 

En  cuanto  á  IbA  qae  corresponden  á  la  segunda  sección  ó  clase, 
seflalaremos  en  los  baflos  de  Chillan,  el  ácido  fosfórico,  el  manganeso, 
el  litio,  el  azufre  en  suspensióu  (Schneider). 

En  Tupungato,  Alfalfar,  bromuros  y  yoduros. 

En  Bañitos,  el  cloruro  de  litio. 

En  Ojos  de  Agua,  de  AGCotán,  el  ácido  bórico. 

En  Apoquindo,  ácido  fosfórico  y  litio. 

En  Gatillo,  bromo,  yodo,  litio,  boratos,  ácido  nítrico  (Martens).. 

En  f^^uas  de  Pica,  ácido  fosfórico. 

Pasando  á  la  sección  de  los  cuerpos  raros,  veremos  figurar  sola* 
mente  el  aluminio,  que  en  Chile  debe  mas  bieo  ser  considerado  como 
cuerpo  común  en  las  aguas  minerales. 

De  lo  que  acabamos  de  ver  se  deduce  que  los  análisis  de  las  agoss 
minerales  de  Chile  son  incompletos. 

Muy  araenudo  las  virtudes  curativas  de  una  agua  mineral  son  de- 
bidas á  algunos  elementos  poco  frecuentes  ó  raros,  existiendo  en  ellas  á 
veces  en  cantidad  infinitesimal.  Todos  los  htdrologistas  moderncM  están 
de  acuerdo  sobre  este  punto,  como  lo  veremos  por  algunas  citas. 

Dice  el  Dr.  O.  Béveil:  «Un  error  generalmente  acreditado  en  el 
público  y  hasta  entre  médicos  es  el  que  consiste  en  considerar  las  aguas 
minerales  como  siendo  tanto  más  activas  cuanto  contienen  mayor 
cantidad  de  principios  en  disolución.  Ha  quedado  bien  establecido  boy 
que,  en  general,  no  existe  ninguna  relación  entre  el  grado  de  miDeíali* 
zación  de  una  agua  y  sus  propiedades  curativas.  En  sus  estadios  los 
doctores  C.  James  y  Aud'houi  llegan  á  las  mismas  conclusiones  (gula 
práctica  de  las  aguas  minerales).  No  se  puede  negar  que  la  termalídad 
«a  un  factor  importante.  Los  gases  influyen  sobre  la  acción  de  las  aguas: 
se  conoce  e)  efecto  terapéotico  del  ácido  carbónico  en  las  aguas  bica^ 
bonatadas.  Dubaureau  ha  llamado  últimamente  la  atención  sobre  el 
afecto  sedativo  local  y  general  del  ázoe  gaseoso.  Los  barros  hidromú» 
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ralee  tieneo  también  uoa  acción  terapéutica  tuani&esia  en  ciertas  esta- 
cjonea  balneariaa. 

AlguDoa  autores  creeu  que  las  bacterias  contenidas  en  las  aguas 
nünerales  pueden  obrar  por  emisión  de  ciertas  toxinas. 

Grarríf^u  piensa  que  las  aguas  minerales  obran  también  por  su 
electricidad.  Rste  autor  ha  repetido  varias  esperíencias  que  prueban  de 
uoa  manera  indiscutible  la  existencia  de  esta  electricidad. — (Sttumé 
general  de  l'enseignemenl.  1896.) 

Todavía  para  hacer  resaltar  más  la  defícieocia  de  los  análisis  y  de 
los  estudios  efectuados  h^iata  ahora,  daremos  un  breve  resumen  de  las 
operaciones  que  deben  en  todos  los  casos  efectuarse  en  laa  'fuentes 
mismas: 

1."  examinar  la  constitución  geológica  del  suelo; 

2.0  Observar  la  captación,  la  conducción  y  determinar  la  cantidad 
de  agua  producida; 

3."  Consignar  las  propiedades  organolépticas,  limpidez,  color,  sa- 
bor, olor,  untuosidad,  densidad,  temperatura; 

4."  Ensayar  algunas  reacciones  químicas  que  permiten  clasificar 
el  agua; 

5."  Recoger  la  cantidad  de  agua  necesaria  para  el  trabajo  de  labo- 
ratorio (40  litros,  nada  más  que  para  los  cuerpos  poco  abundantes  ó 
raros); 

6."  Fijar  el  ácido  carbónico  libre; 

7."  Tomar  el  grado  sulfurométrico; 

8."  Recoger  los  gases  que  se  desprenden  espontáneamente  de  la 
fuente;  y 

9.°  Tomar  muestras  de  los  depósitos  nsturales  dejados  por  las  aguas 
cerca  del  grifo  de  las  fuentes,  como  también  de  los  barros  vegeto-mine- 
rales si  existen. 

Con  datos  tan  incompletos  sobre  la  composición  de  las  aguas  mi- 
nerales de  Chile,  nos  perece  difícil  por  el  momento  emprender  una 
clasiñcación  de  ellas.  No  podemos  aceptar  la  clasificación  de  Daubrée 
propuesta  por  Darapsky  [>or  no  estar  ésta  al  nivel  de  la  ciencia  hidroló- 
gica actual. 

Domeyko,  en  sus  estudios,  propone  una  clasificación  en  relación 
con  la  geografía  física  y  divide  las  aguas  minerales  en  tt&a  secciones: 

1."  Aguas  de  plena  cordillera; 

2."  Aguas  de  la  entrada  de  la  cordillera;  y 

3."  Aguas  de  la  región  de  la  costa. 

Si  ésta  merece  ser  mantenida  por  su  sencillez,  más  tarde,  ain  em- 
b&i|;o,  deberemos,  en  posesión  de  datos  químicos  completos,  hacer  la 
clasificación  química  definitiva  en  vista  de  la  terapéutica  conforme  al 
cuadro  citado. 


410  SECCiÓir    I>S    FABHACIA    T    CIBMCIÁfi    NATDICALKB 

Ed  el  careo  de  este  informe,  ya  bemoa  sefialado  loa  efectos -de  loa 
temblores  sobre  las  coostautes  físicas  de  las  aguas  termales  y  probable- 
mente sobre  su  composición  química.  Nadie  en  este  país  pnede  n^r 
la  frecuencia  de  estua  sacudimientos  terrestres.  Por  consiguiente,  babrla 
otra  razón  más  para  emprender  de  nuevo  el  estudio  de  las  aguas,  liasta 
de  las  mejor  analizadas.  A  nuestro  juicio,  eabí  informe  que  podríamos 
llamar:  Eaiudio  del  etiado  aeiual  de  nueitrot  conocimientos  hidrológieoí  de 
loe  agua»  medieinaiet  de  Chile,  quedaría  demasiado  deñciente  ai  no  indi- 
cáramos al  fin  el  medio  de  remediar  este  estado  de  cosas. 

Ya  hemos  señalado  las  di&cultades  de  exploración  y  de  transportas; 
los  caminos  malos  é  impracticables;  la  timidez  de  los  empresarios;  loe 
gastos  de  viajes  y  de  análisis  completos;  los  pocos  laboratorios  con  úU- 
les  apropiados  para  ejecutar  esta  clase  de  análisis  que  exiatian  hace 
poco  tiempo  en  Cbile;  el  largo  tiempo  que  exige  el  examen  ó  estudio 
completo  ó  útil  de  una  agua  mineral.  (4-6  semanas). 

Por  eso  tenemos  la  convicción  íntima  que  ai  los  particulares  en 
mucboB  caaoB  no  pueden  provocar  ni  hacer  efectuar  iovestigaciones  con- 
duciendo al  estudio  completo  de  las  aguas  minerales  que  paeden  poseer, 
como  conaecueacia  lógica  corresponde  al  Supremo  Gobierno  tomar  á  su 
cargo  el  estudio  de  estas  riquezas  hidrominerales  tan  considerables  á 
nuestro  juicio  y  tan  poco  conocidas. 

Desde  ahora  creemos  que  el  Gobierno,  aprovechando  la  buena 
voluntad  sin  dada  y  los  conocimientos  cieutíBcos  de  los  miembros  He 
sus  comisiones  de  límites,  podría  bacer  reconocer  en  las  cordilleras  aigu- 
nas  fuentes  ó  grupos  de  fuentes  termo-minerales  de  importancia  por  sus 
constantes  físicas  á  lo  menos,  por  su  situación  gec^ráfica,  por  su  pro- 
ducción, etc. 

Este  personal  también  podría  encargarse  de  tomar  algunas  rauss- 
tras  que  servirían  para  efectuar  análisis  preliminarea  que  indicarían  si 
bay  interés  ó  no  en  proseguir  los  estudios  y  ejecutar  análisis  com- 
pletos. 

En  cada  capital  de  departamento,  el  gobernador  podría,  por  enca^ 
del  Gobierno,  recoger  de  parte  de  los  hacendados,  viajeros,-  explorado- 
res de  las  cordilleras,  datos  referentes  á  las  aguas  termo-minerales. 

Todos  estos  datos  deberlau,  en  seguida,  ser  centralizados  por  una 
comisión  directiva  compuesta  de  personas  versadas  en  hidrología,  como 
ser  algunos  miembros  de  la  Facultad  de  Medicina  y  del  Consejo  Supe- 
rior de  Higiene.  De  esta  comiaión  deberían  formar  parte  indndablemmte 
algunos  químicos  y  geólogos  á  quienes  corresponde  sentar  la  base  de 
estos  estudios. 

Me  limito,  por  supuesto,  á  emitir  algunas  ideas  respecta  da  lo 
que  debe  hacerse  en  esta  materia,  sin  hablar  de  la  cuestión  adminis- 
trativa. 
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Antes  de  terminar  y  para  juatíficar  esta  intervención  gabematiTa 
«Q  el  asunto  del  estudio  completo  de  lasagoas  minerales  de  Chite,  recor- 
dara que  el  Estado  mismo  toma  cartas  en  esta  cuestión  oaai  en  todos  los 
países  euro[>eo8. 

Por  ejemplo,  desde  1849,  en  Francia,  bajo  el  ministerio  del  ilustre 
químico  Dumaa  y  debido  á  su  vigoroso  impulso,  se  han  emprendido 
nuevos  análisis  de  las  aguas  conocidee  j  nuevas  investigaciones  para 
descubrir  otras. 

En  1874,  Wurtz  presidía  la  comisión  de  aguas  minerales  del  comité 
consultivo  de  higiene  y  seguía  la  vía  trazada  por  su  predecesor,  y  á  la 
muerte  de  Wottz,  el  doctor  Brouardel  fué  encargado  por  el  Gobierno 
de  presidir  dicha  comisión.  Bajo  la  dirección:  de  estos  tree  ilustres  sabios, 
Francia  tiene  ahora  más  de  1,200  fuentes  minerales  admirablemente 
bien  estudiadas,  frecuentadas  todos  los  aííoa  por  más  de  300,000  perso- 
nas que  van  á  los  baftos  en  busca  de  salud  ó  de  descanso. 

Además,  estas  fuentes  producen  por  la  venta  más  de  45.000.000 
de  botellas  que  contadas  á  0.30  francos  solamente,  dan  un  total  de  13 
millones  y  medio  de  francos. 

Con  este  ejemplo,  me  parece  que  se  justifíca  la  intecveocióo  del 
iüobieruo  chileno  en  los  estudios  hidrominerales  que  hay  necesidad  de 
hacer  en  este  [Hila.  Es  indispensable,  bajo  el  panto  de  vista  eoooómico. 
La  salud  pública,  por  otra  parte,  los  reclama  con  nigencia. 

Chile  entonces  con  sus  700,000  kilómetros  cuadrados  de  na  suelo 
que  podríamos  llamar  «criadero  de  aguas  minerales*,  no  solamente 
podría  abastecerse  de  estos  preciosos  agentes  curativos,  sin  pedir  nada 
alextranjero,  sino  también  podría  alcanzar  á  producir  cuatro  ó  cinco 
veces  lo  que  produce  Francia  en  aguas  minerales. 

Podemos  conclmr  asegurando  que  Chile  posee  bienes  de  gran  valor 
como  un  millonario  que  ignora  su  fortuna. 


HMfl 
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Tengo  el  honor  de  desarrollar  ante  vosotros  un  punto  de  la  cieada 
farmacológico  qae  cooaidero  de  importancia  porque  se  relaciona  coa  el 
buen  desempeño  de  ta  profesión  de  Farmacia. 

Desde  algún  tiempo  á  esta  parte  se  venia  haciendo  notar  la  falta 
de  medios  para  el  examen  de  los  alcoholados,  inpropíameate  tintaras, 
7  distinguidos  farmacologistas  se  hablan  apresurado  á  dar  reglas  para 
el  ensayo,  fundándose  en  la  coloración  de  las  tinturas,  en  su  grado  de 
concentración,  en  el  enturbiamiento  ú  opalecencia  producida  mezclán- 
dolas con  el  agua,  y  en  muchos  otros  puntos  que  bien  poco  ilustraban 
ei  criterio  del  experimentador. 

Hasta  el  presente  las  comisiones  reTÍ80ras  de  las  Oficinas  de  Far* 
macia  se  han  concretado  á  realizar  [>equefias  pruebas  para  reconocer  la 
bondad  de  la  tintura  sometida  á  su  examen.  Pero  con  los  métodos 
basta  hoy  conocidos  no  han  podido  darse  cuenta  exacta  de  si  la  tintnra 
eetá  bien  preparada  ó  si  la  cantidad  de  principio  activo  es  la  exigida  ó 
si  el  grado  alcohométrico  es  el  indicado. 
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Convencido  mi  disüngoido  profesor  de  Farmacia  y  Farmfuña  L^al, 
doctor  Juan  Bautista  Miranda,  de  la  importancia  de  nn  estudio  de  esta 
naturaleza,  recomienda  en  bq  importante  obra  de  Farmacia  al  tratar  de 
loB  alcoholados,  el  estudio  del  ensayo  de  éstos. 

Después  de  haber  hecho  el  curso  de  Farmacia  y  de  haberme  im- 
puesto de  la  importancia  de  uo  trabajo  de  esta  naturalesa,  y  queriendo 
allegar  un  mínimo  de  conocimientos  al  progreso  de  las  ciencias  farmaco- 
lógicas, emprendí  con  entusiasmo  el  estadio  del  trabajo  que  os  presento, 
aunque  recelando  demasiado  de  mis  couocimientos  y  de  mis  faenas. 

Como  es  lógico  suponer  en  trabajos  de  esta  naturaleza,  tropecé  en 
los  primeros  momentos  con  muchas  dificultades,  las  que  poco  á  poco 
fui  elimÍDando  gracias  á  la  ayuda  del  De.  Miranda,  á  quien  me  apresuro 
á  dar  en  este  momento  mis  más  sinceros  ^radecini  lentos.  No  solamente 
me  iluminó  con  sus  conocimientos  sino  que  aún  me  facilitó  graciosa- 
mente todos  los  medios  necesarios  de  que  podía  disponer  en  su  Labo- 
ratorio de  Farmacia  de  la  Escuela  de  Medicina,  para  la  conclusión  de 
este  trabajo. 

Con  todo,  debido  á  diScultades  insalvables  no  me  fué  posible 
resolver  todos  los  puntos  que  fueron  el  objeto  de  mi  estudio,  los  que  eD 
un  segundo  podrán  ser  satisfechos,  aunque  ellos  no  son  de  sufidente 
importancia  para  imprimir  diferencias  marcadas  en  los  resultadoe 
obtenidos. 

Aunque  el  trabajo  que  tengo  el  honor  de  prseentar  á  vuestra  consi- 
deración es  el  resultado  de  un  detenido  estudio  de  mi  parte,  adolecerá, 
indudablemente,  de  las  imperfeccíoDes  y  omisionea  de  los  que  por 
primera  vez  nos  aventuramos  en  el  escabroso  estudio  de  las  cíoncias 
ezperiraentates. 

Mis  aspiraciones  quedarían  satisfechas  si  con  mis  esfuerzos  hubiera 
contribuido  en  algo  á  dar  luz  á  uno  de  los  puntos  obscuros  en  el  bu;a 
desempeño  de  la  profesión  de  Farmacia. 

PRIMERA  PARTE 

Antes  de  entrar  ádesarrellar  el  tema  que  voy  á  tratar,  daréá 
conocer  los  puntos  en  que  me  he  basado  para  el  presente  estudio. 

Hasta  el  presente,  el  medio  único  de  ensayar  los  alcoholes,  es  el 
natural. 

Este  consiste  en  determinar  lo  siguiente: 

1."  Caracteres  físicos; 

2.°  El  grado  alcohométrico  de  la  tintura  por  el  aparato  de  Sa- 
lieron; 

3."  La  cantidad  de  extracto  que  deja  una  tintura  por  evapo- 
ración; 
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4."  El  numere  de  gotae  por  granao; 

5.*  La  deosidad  ó  peso  especifico;  y 

6.0  La  cantidad  de  principio  actívo. 

Para  analizar  ana  tintura,  como  en  todo  aDálisÍB,  debe  principiarse 
por  determinar  los  caracteres  físicos,  lo  que  constituye  el  examen  de 
viiu,  el  único  empleado  hoy  día. 

La  cantidad  de  principio  actívo  se  determíoa  únicamente  en  aque- 
llas tinturaa  en  que  es  fácil  detertnioarla  y  dosificarla,  como  ser  las  tin- 
tnras  de  quina,  de  opio,  etc. 

£1  objeto  principal  de  ensayar  las  tinturas,  es  para  reconocer  las 
falflificacianes  y  alteraciones  qae  experiaieotan.  Pueden  ser  preparadas 
coa  otras  sQstancias  ó  con  drogas  viejas  agotadas  ó  de  calidad  inferior. 

Por  lo  expuesto,  se  comprenderá  fácilmente  la  necesidad  de  prepa- 
rar tinturas  modelos,  estudiarlas,  determinar  los  seis  puntos  ya  indica- 
dos y  comparar  los  resultados  obtenidos  con  los  que  se  obtengan, 
siempre  que  éstas  tengan  la  misma  base  medicamentosa  y  se  opere  en 
¡goales  condiciones. 

Mi  trabajo,  en  resumen,  versa  sobre  la  preparación  de  tinturas 
tipos  y  su  correspondiente  ensayo,  con  toda  la  exactitud  que  es  nece- 
saria en  trabajos  como  este. 

Por  lo  dicho  dejo  indicado  el  método  que  be  adoptado  para  ensa- 
yar los  alcoholados,  el  único  racional,  fácil  en  su  forma  y  exacto  en  loa 
resultados. 

Entraré  ahora  á  estudiar  &  la  ligera  las  dn^as  que  se  emplean  en 
la  preparación  de  las  tinturas. 


SEGUNDA  PARTE 

OSRIIBALIDADCB    DB    LAB    DROGAS 

Las  drogas  empleados  en  la  preparación  de  Jas  tinturaa  podemos 
dividirlas  en  dos  clases:  unas,  las  que  el  farmacáutico  se  proporciona 
del  comercio;  otras,  las  llamadas  indígenas:  drogas  del  país,  algunas 
solamente  estudiadas. 

Trataré  en  primer  lugar  de  las  drogas  que  el  farmacéutico  puede 
proporcionarse  en  estado  fresco,  las  drogas  naturales  de  Chile;  ea 
segundo  lugar  de  las  extranjeras. 

En  cualquiera  de  estos  dos  caaos  el  farmacéatico  debe  tener  loa 
conocimientos  suficientes  de  botánica  para  el  buen  reconocimiento  de 
las  plantas,  y  además  una  larga  experiencia  sobre  la  recolección  y  selec- 
ción de  ellas. 

En  aquellas  que  contienen  principios  determinados,  en  loa  cnales 
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fácilmente  pueble  comprobarse  la  presencia  y  la  cantidad  de  flUov,  debe 
dirigirse  la  atención  al  ensayo  completo  de  la  droga,  y  principalmeate 
á  hacer  su  dosificación  ó  titulación  por  medio  de  un  análiais  qafmico 
(titalación  del  opio,  de  la  quina).  Esto  se  hará  siempre  qne  la  droga 
contenga  no  alcaloide,  nua  resina  ó  un  glucósido;  y  en  aquellos  caeos 
en  que  falte  toda  comprobación  por  los  medios  ya  dichos,  se  dirigirá  la 
atención  á  los  caracteres  botánicos  y  á  sus  propiedades  físicas,  las  qne 
podríamos  llamar  con  más  propiedad,  sos  caracteres  anatómicos  y  orga- 
noléptícoB. 

Todos  estos  puntoB  y  muchos  otros,  que  son  de  suma  importancia, 
no  siempre  se  pueden  realizar  en  la  práctica,  porque  hay  que  atender 
también  al  recolectar  una  drt^^  á  la  edad,  época,  terreno,  cultivo,  clima, 
etc.,  que  son  muy  diferentes  para  cada  planta,  y  á  muchos  otros  puntos 
que,  en  verdad,  tienen  mucha  importancia  para  que  no  puedan  tomarH 
en  cuenta. 

Todas  estas  circunstancias  hacen  qne  el  farmacéutico  no  pueda 
proporcionarse  todas  las  drogas  por  s(  mismo,  lo  que  sería  de  desear,  j 
en  tal  caso,  es  necesario  recurrir  al  ensayo,  que  es  lo  que  yo  he  hecho 
al  examinar  una  droga  exótica,  antes  de  preparar  la  tintura. 

Si  el  farmacéutico  se  proporciona  la  droga  por  si  misino,  después 
de  reconocida  perfectamente  en  buen  estado,  debe  proceder  á  desecarla, 
tomando  siempre  en  cuenta  las  reglas  prescriptas  para  no  alterar  de  noa 
manera  sensible  los  principios  que  contiene. 

No  quiero  entrar  en  los  detalles  de  la  desecación,  porque  sería,  por 
una  parte,  alargar  mucho  más  el  presente  trabajo,  y  por  otra,  veodria 
á  ser  una  repetición  de  lo  que  tan  bien  detallado  se  encuentra  en  It 
obra  del  doctor  Miranda. 

Respecto  á  las  drizas  que  contienen  principios  fáciles  de  determi- 
nar y  dosificar,  como  ser:  alcaloides  (quina,  opio),  resina  (jalapa),  es 
menester  ensayarlas  hasta  encontrar  una  qne  tenga  la  cantidad  de  pria- 
cipio  exigido  por  la  expresada  obra. 

Nota. — Al  hacer  estos  ensayes  repetidas  veces,  de  diferentes  dro- 
gas, tuve  ocasión  de  cerciorarme  de  que  uua  gran  parte  de  ellas  do  cod- 
tenlan  la  cantidad  de  principio  exigidos  por  la  farmacopea.  Este  es  Qo 
mal  muy  grande  que  hacen  las  droguerías  con  vender  ¿  las  farmacias 
sostancias  que  no  sean  ensayadas  previamente  en  ellas.  Creo,  por  tasto, 
como  sucede  en  todo  lo  lógico  y  natural,  que  el  mal  debe  atacarse  es 
su  raíz  ó  principio;  y  estando  éste  radicado  en  las  drogueríHS,  allí  ea 
entonces  eu  donde  debería  ejercerse  una  acción  enérgica,  obligáadoseleí 
á  tener  uno  ó  dos  farmacéuticos,  si  el  caso  lo  requiere,  no  para  lo  que  w 
relaciona  con  la  venta,  que  es  tal  vez  lo  que  hacen  al  presente,  sino  om- 
ple  y  únicamente  para  ocuparse  de  ensayar  todas  tas  drogas.  Asi,  caraodo 
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tí  mal  ea  so  base,  do  habrá  dada  del  boeo  éxito  eD  las  ramifioadonea. 
cue]M*0OD  las  farmacias. 

Ya  Be  ba  tratado  machas  veces  sobre  este  pauto,  pero  como  todo 
esto  ha  quedodo  para  dicho  y  Dada  ee  ha  llevado  á  efecto,  he  querido 
solamente  recordarlo. 


ConeUciones  y  ensaya  de  ios  sustaneias  que  $e  han  de  emplear 
en  la  preparación  de  lo*  tiniwas 

Antes  de  entrar  á  explicar  lascoadiciones  que  necesita  una  tintura 
para  que  pueda  ser  considerada  como  modelo,  debo  advertir  que  he 
hecho  todos  los  ensayes  y  preparación  délas  tinturBe  aegáa  la  farmacia 
del  doctor  Miranda.  Digo  esto  por  si  á  alguiea  ee  le  ocurriera  hacer 
alganas  objeciones  sobre  el  procedimiento  que  he  empleado  en  las 
direraas  operacíoneB. 

Para  que  ana  tintara  pueda  ser  considerada  como  modelo,  es  neoe- 
flaño  qne  la  droga  y  preparacióa  de  ella  cumpla  con  Iob  siguientes 
requisitos: 

1."  Que  la  dn^  empleada  para  su  preparación  se  encuentre  en 
buen  estado  y  baya  sido  recolectada  en  el  tiempo  de  su  mayor  vigor. 

2."  Que  haya  sido  desecada  perfectamente,  atendiendo  las  r^laa 
recomendadas  ai  respecto. 

3.°  Que  baya  sido  reducida  a  polvo  y  pasada  por  el  tamiz  indicado 
en  cada  preparación. 

4.0  Debe  determinarse  la  cantidad  de  principios  activos,  qne  es  lo 
más  importaote,  y  éstos  pueden  sen  glacosidoB,  un  alcaloide,  resi- 
nas, etc. 

5."  £^  necesario  rectificar  el  alcohol  para  separar  las  impurezas 
que  contenga  y  determinar  su  grado  alcobométñco. 

6."  Modut  operandi. 

JjOS  tres  primeros  exámenes  se  oomprende  fácilmente  que  es  nece- 
sario hacerlos  con  todo  el  cuidado  que  es  menester.  Hay  que  agregar  á 
esto  la  determinación  de  la  cantidad  de  agua  por  ciento  que  contiene 
la  droga. 

Se  toma  una  cierta  cantidad  de  sustancia,  previamente  pesada,  se 
calienta  á  la  estufa  á  100°  hasta  que  no  pierda  más  de  peso;  se  vuelve 
á  pesar  cuando  está  fria,  y  la  diferencia  de  peso  corresponde  al  agua 
contenida  en  la  droga. 

Ahora  ana  parte  de  ese  mismo  polvo,  un  gramo,  por  ejemplo,  se 
calcina  en  cápsula  dk  platino  para  determinar  las  cenizas  con  las  pre- 
cauciones debidas. 

Lo  que  es  el  cuarto  punto,  hay  que  determinarlo  may  bieo  por 
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alguno  délos  métodos  más  fáciles  y  al  mismo -tiempo  ipás  exactos,  hasta 
eQCODtrar  un  ejemplar  ó  muestra  que  cumpla  con  los  requisitos  iiece- 
Barios. 

Excusado  es  decir  que,  respecto  al  quinto  punto,  en  todo  caso  debe 
ser  rectificado  el  alcohol. 

Debe  emplearse  en  eata  clase  de  tinturas  alcohol  de  96°  y  de  70o 
ftlcohométricoB,  llamáudoae  alcohol  simplemente  al  primero  y  diluido  al 
segundo. 

Estos  llenan  las  condiciones  de  agentes  disolventes  y  de  conserva, 
cióu  y  no  hay  necesidad  de  los  alcoholes  de  60°,  80°  y  9U°  que  prescri. 
ben  las  farmacopeas. 

Pura  la  preparación  de  tinturas  que  contengan  bálsamos,  resinas, 
esencias,  debe  emplearse  alcohol  de  96°  y  no  do  70°. 

Eq  cuanto  al  grado  alcohólico,  éste  debe  ser  tomado  con  alcohó- 
metros  controlados,  tomando  en  cuenta,  por  supuesto,  la  tomperatora. 

6°  Modu»  operandi. — Para  la  preparación  de  las  tinturas  empléanse 
dos  métodos,  que  son  los  úuicos  recomendables:  maceración  y  perco- 
lación. 

Me  parece  que  no  tiene  objeto  entrar  á  explicar  el  modo  cómo  se 
opera  ea  la  maceración  y  percolación,  por  cuanto  se  encuentran  muy 
bien  explicados  en  la  obra  de  farmacia  del  doctor  Miranda,  que  ya  la 
posee  la  casi  totalidad  de  los  farmacéuticos  de  Chile. 

Como  resultado  de  un  detenido  estudio  sobre  la  preparación  de  los 
tinturas  por  percolación,  puedo  recomendar  lo  siguiente: 

Deben  emplearse  percoladores  chicos  cuando  se  trata  de  preparar 
pequeñas  cantidades  de  tintura;  debe  tener  en  todo  caso  un  diámetro 
interior  angosto,  prepárese  mucha  ó  pequeQa  cantidad;  debe  teoerse 
cuidado  que  no  queden  intersticios  entre  la  sustancia  de  modo  que  foroae 
una  masa  uniforme  para  que  el  alcohol  lo  agote  regularmente;  debe 
agregarse  siempre  poco  alcohol  después  de  haber  dejado  escurrir  com- 
pletamente la  porcióu  anterior;  el  alcohol  que  se  agrega  debe  dejarse, 
en  todo  caso,  24  6  48  horaa  eu  maceración  y  sólo  después  abrir  la  llave 
de  la  parte  inferior  para  hacer  salir  15  á  20  gotas  por  minuto  y,  por 
último,  cerrar  la  llave  cuando  ha  percolado  todo  este  líquido. 

Respecto  al  por  qué  deben  emplearse  siempre  percoladores  chicos  j 
de  diámetro  angosto,  es  muy  fácil  comprender.  Percoladores  anchos, 
cuando  se  preparau  pequeñas  cantidades  de  tinturas,  200,  300  gramos, 
tienen  el  iuconveniente  de  que  el  polvo  presenta  mucha  auperfide,  m 
decir,  si  pudiéramos  medir  por  capas  iguales,  quedan  en  estos  percola- 
dores muy  pocas  capas  de  sustancia  y  muy  extensas, 

Al  agregar  alcohol  en  estos  percoladores  anchos  basta  que  quede 
un  centímetro  más  arriba  de  la  superficie  del  polvo  que  trata  de  op- 
tarse, quedan  muy  pocas  capas  de  gran  extonsión  sobre  el  polvo,  pero 
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que  al  escorrirse  el  líquido  pasan  sobre  ud  cierto  número  de  capas  de 
polvo,  un  número  muy  reducido  de  capas  de  alcohol,  lo  que  hace  que 
éste  no  recorra  mucho,  y  por  lo  tanto,  se  necesitará  mayor  cantidad 
para  agotar  la  droga  completamente.  Ahora,  ei  se  emplean  percoladores 
de  diámetro  angosto  y  la  misma  cantidad  de  polvo  que  en  el  caso  ante- 
rior, quedará  en  éste  un  mayor  número  de  capas;  al  agregar  en  estos 
percoladores  la  misma  cantidad  de  alcohol  que  se  empleó  en  el  otro 
para  impregnarla  sustancia,  quedará  sobre  ésta  una  capa  que,  en  suma, 
medirá  más  de  un  centímetro  por  encima  del  polvo,  es  decir,  un  número 
mayor  de  capas. 

Supongamos  ahora  qae  tomamos  sólo  una  gota  de  alcohol  que  va 
agotando  la  sustancia  por  donde  pasa  ¿en  cuáles  de  los  dos  percoladores 
pasará  esa  gota  por  mayor  número  de  sastancia  agotable? 

E?  claro  que  será  en  el  percolador  chico,  porque  la  misma  cantidad 
de  droga  se  encuentra  en  un  mayor  número  de  capas  que  si  estuviera 
en  el  percolador  grande;  y  por  lo  tanto,  se  encuentrau  en  el  camino 
que  recorre  uua  gota  de  alcohol  un  mayor  número  de  partfculas  de 
polvo,  y  por  consiguiente,  esa  gota  al  llegar  al  término  de  su  carrera  se 
encontrará  mucho  máa  concentrada  con  los  principios  que  ha  disuelto 
qne  si  esa  misma  gota  se  hubiera  encontrsdo  en  un  percolador  de  diá- 
metro ancho,  que  contiene  menos  número  de  partfculas  de  sustancia 
en  el  camino  que  debe  recorrer  habta  su  salida.  En  este  caso  no  habrá 
podido  sacar  tanta  cantidad  de  sustancia  que  les  deja  á  las  gotas  quo 
vengan  después  arrastrando  con  el  restante. 

Ahora  en  un  percolador  angosto,  empleando  siempre  la  misma 
cantidad  de  alcohol,  no  sólo  quedará  un  centímetro  sobre  la  sustancia 
como  en  los  otros  percoladares  sino  dos  ó  tres,  según  el  diámetro,  y 
por  consiguiente  tendremos  en  tal  caso,  á  la  inverea  del  anterior,  que 
tomando  una  partícula  de  sustancia  que  se  desea  agotar,  pasiirá  sobre 
ella  mayor  número  de  gotas  que  disuelve  los  principios  solubles,  lo  que 
no  pasa  en  los  percoladores  de  diámetro  ancho. 

Sí  quedan  vacíos  por  no  haber  comprimido  suficientemente  el 
polvo,  se  haría  mucho  más  difícil  el  agotamiento,  porque  en  tal  caso  el 
alcohol  no  lo  imprimirá  bien  y  pasará  muy  ligero  sin  agotarla. 

Si  en  cada  vez  que  se  agrega  alcohol  se  ponen  grandes  cantida- 
des, resulta  que  éste  al  estar  en  contacto  con  la  sustancia  durante  24  ó 
48  horas,  se  mezclan  las  capas  superiores,  de  alcohol  puro,  con  las  ya 
concentradas,  lo  que  no  es  recomendable.  También,  cuando  se  hace 
escurrir  el  líquido  percolado  no  debe  agregarse  imevas  porciones  de 
alcohol  á  medida  que  va  descendiendo,  sino  hasta  que  haya  pasado 
completamente.  Si  éste  se  agrega  á  medida  que  se  escurre,  las  partes 
de  alcohol  que  se  encontraban  concentradas  con  las  sustancias  qne 
había  disuelto  en  laa  48  horas,  se  mezclan  con  las  nuevas  porciones. 
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dilnyéDclose  y,  por  lo  Uato,  pasando  ya  macho  máa  pobre  de  sustan- 
cias que  antes  le  pertenecían. 

Si  el  alcohol  se  agrega  después  de  escurrido  el  líquido  anterior, 
puesto  48  horas  antes,  se  concentra  en  las  nueras  48  horas  y 
arrastra  mayor  cantidad  de  austaucia  soluble  que  sí  se  hubiera  dejado 
escurrir  juoto  con  la  porción  anterior. 

Guando  se  está  percolando  una  droga  que  contiene  mucha  sustan- 
cia colorante,  al  enterar  la  cantidad  prescrita,  si  deja  todavía  el  Ifqaido 
percolado  residuo  por  evaporación  del  alcohol  ó  da  precipitado  por  los 
reactivos  generales  de  alcaloides,  debe  precederse  en  este  caso  del  modo 
siguiente: 

Se  recogen  los  190  gramos  del  percolado,  en  el  caso  que  se  trate 
de  preparar  200  gramos  de  tintaras,  y  los  líquidos  restantes,  basta  qne 
no  dejen  residuo  por  evaporación  de  aignnas  gotas  de  tintura  ó  no  dé 
precipitado  por  los  reactivos,  etc.,  se  destilan,  aprovechando  asi  el 
alcohol;  y  el  residuo,  todavía  líquido,  se  evapora  en  una  cápsula  á  100° 
casi  basta  sequedad. 

La  cápsula  debe  ser  tazada  de  antemano. 

Se  agrega  á  ráte  extracto  ta  cantidad  necesaria  de  alcohol  de 
95°  ó  de  70°,  según  el  alcohol  empleado  en  la  preparación  de  la  tin- 
tura, hasta  enterar  por  todo  10  gramos. 

Se  disuelve  bien  el  extracto  y  si  quedan  partículas  insolubles  se 
agrega  todo  &  ios  190  primeros  gramos  de  tintara  y  se  deja  24  horas 
en  contacto.  Enterados  éstos,  se  filtra  y  se  tiene  la  tintura. 

Este  procedimiento  que  indico  es  necesario  emplearlo  ca^i  en  la 
mayoría  de  ias  tinturas,  porque  be  podido  comprobar  que  al  recoger 
la  cantidad  prescrita  del  liquido  percolado,  siempre  queda  por  evapora- 
ción de  las  últimas  gotas  de  tintara,  UD  residuo  que  en  algunos  casoa 
es  bastante  apreciable. 

Así  S6  tiene  la  seguridad  que  la  tintura  contiene  disuelta  lacinü- 
dad  precisa  de  principio  activo  que  contiene  la  droga. 

Debo  indicar,  también,  que  deba  suspenderse  el  agotamiento 
cuando  los  reactivos  no  den  muestra  de  la  presencia  de  alcaloides,  ana 
cuando  el  líquido  salga  muy  coloreado,  por  cuanto  el  cloroñlo  no  signi- 
fica nada  de  la  bondad  de  una  tintara. 

El  alcohol  obtenido  por  destilación  de  las  últimas  porciones  no 
podrá  servir  en  todo^  loa  casos  para  otros  trabajos,  siempre  que  la  tin- 
tura que  se  destila  contenga,  como  la  de  boldo,  coca,  eucaliptos  y  otros, 
aceite  esencial  que  pasará  junto  con  el  alcohol  ó  un  poco  después.  Pero 
he  de  advertir,  que  cuando  se  ha  agotado  bien  la  droga  coa  los  190 
gramos  que  se  recogieron  primero,  muy  raras  veces  queda  en  las  últi- 
mas porciones  aceite  esencial,  y  en  tal  caso  el  alcohol  puede  servir.  Si  B9 
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qae  paaa  esencia  junto  con  alcohol,  podrá  emplearse  éste  en  mny 
raros  casos. 

TERCERA  PARTE 

DESCBIFCIÓK  DK  I^AS  OPEBACIOHBS  DSL  ENSATS   DE  LAS  TIHTUBAS 

I.  Caratíertt /Isico». — Estos  son  los  primeros  ensayes  que  se  prac- 
tican en  uua  tintura  que  se  analiza,  y  lo  componen:  color,  olor,  reac- 
ción,  sabor. 

Siempredeben  determinarse  estos  cuatro  puntos,  porque  en  muchos 
caaos  UDO  ó  varios  de  ellos  imprimen  carácter  á  una  tintura;  ejemplo, 
tintura  de  ruibarbo — sabor  amargo  y  color  rojo  obscuro;  tintura  de  es- 
trofanto — sabor  amargo,  color  amarillo  claro;  tintura  de  boldo — sabor 
amargo  con  dejo  astringente,  olor  á  esencia,  color  café  obscuro,  etc. 

El  color,  olor,  sabor,  leaccióu  pueden  en  muchos  casos  adelantar 
mucho  sobre  el  ensaye  de  una  tintura,  pero  siempre  es  necesario  apre- 
ciarlos todos  en  conjunto  y  nunca  separadamente,  porque  en  tal  caso 
DO  servirían  de  nada. 

El  color — aspecto — es  de  mucha  importancia  en  casi  todas  las  tin- 
tures: el  olor,  en  personas  de  buen  olfato,  es  muy  buea  indicador,  como 
el  Babor  en  personas  que  tienen  bien  desarrollado  el  órgano  del  gusto. 

La  reacción  no  es  de  muuha  importancia  porque  generalmente  son 
acidas. 

Acción  dd  agua  lobre  loe  linturat. — Un  cierto  número  de  tinturas 
se  enturbian  ó  pierden  su  limpidez  mezclándolas  con  el  agua;  otras  se 
precipitan  abundantemente.  Ejemplo  de  las  primeras  tenemos,  la  tin- 
tura de  acónito,  de  belladona,  de  estrofanto;  entre  las  segundas  tenemos 
la  de  coca,  eucaliptns,  jalapa,  etc. 

IL  Orado  alcohométrieo  de  la  tintura,  aegü»  procedimiento  de  Salie- 
ron.— Sobre  este  punto  no  insisto  mucho  por  cuanto  es  muy  conocido  y 
fácil:  una  simple  destilación  en  el  aparato  de  Salieron  que  después,  con 
ayada  de  un  termómetro  se  determina  el  grado  alcohométrieo  con  alco- 
hómetros  especiales  para  el  objeto. 

Por  este  ensaye  se  sabe  con  seguridad  el  grado  del  alcohol  emplea- 
do en  la  preparación  de  la  tintura,  y  por  consiguiente  si  se  ha  falsiñca- 
do;  y  se  tiene  una  idea  si  esa  tintura  puede  ser  fácilmente  descomponi- 
ble, si  es  que  ya  no  lo  está,  cuando  se  analiza. 

CotQO  en  la  preparación  de  las  tinturas  se  emplea  solamente  alco- 
hol de  9&°  ó  de  70°  alcohométricoa,  y  al  hacer  la  destilación  de 
las  tinturas  el  grado  que  se  encuentra  es  indudablemente  menor  que  el 
que  tenia  el  alcohol  con  que  se  preparó,  es  necesario  tener  dos  alcohó' 
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metros,  uno  eu  que  la  graduación  fluctúe  entre  80°  y  95°,  y  otro  entre 
50°  y  70°. 

Bien  podrían  sustituirse  estos  dos  por  uno  solo  en  que  la  gradua- 
ción fuera  de  60°  á  95°  alcohométricos. 

Recomiendo  hacer  oonslruir  alcohómetros  como  los  que  lie  indicado 
porque  los  que  acompasan  el  aparato  de  Sailerou  no  cumplen  con  los 
requisitos  que  he  dejado  anotados.  Al  inisino  tiempo  es  muy  conve- 
niente construir  aparatos  de  Salieron  con  las  sigiiientes  modificaciones:  el 
trípode  que  sostiene  el  refrigerante  que  sea  un  poco  más  alto,  como  tam- 
bién una  probeta  más  alta  y  más  ancha  y  acanalada  para  el  termómetro. 

Así  se  tendría  al  momento,  sin  ningún  trabajo,  la  determinación 
del  grado  alcoliométríco,  cou  los  alcohómetros  á  que  me  he  referido. 

///.  Cantidad  de  extracto  por  ciento. — ^Ladeterminacióndelacantidad 
de  extracto  es  uqo  de  los  puntos  más  importantes  en  el  ensaye  de  una 
tintara.  Es  uno  de  los  medios  más  seguros  para  saber  si  contiene  la 
cantidad  de  sustancias  solubles  indicada  por  la  tintura  modelo.  81  no 
contiene  la  cantidad  necesaria,  puede  ser  debido  á  que  la  han  preparado 
con  una  droga  vieja  y  agotada  ó  con  menos  droga  que  la  prescrita. 

Modui  operandi. — Se  toma  una  cápsula  de  vidrio  ó  porcelana,  muy 
limpia,  lavada  con  alcohol;  se  seca  á  la  estufa.  Se  tara  ett  una  buena 
balanza  y  se  le  agrega  10  gramos  de  tintara  que  se  ensaya,  los  que  se 
ponen  á  evaporar  á  la  estufa,  con  un  calor  moderado  al  principio  para 
no  perder  sustancia  por  el  efecto  mecánico  de  desbordamiento  del 
-  liquido,  después  á  100°  hasta  que  no  pierda  más  de  peso.  La  diferencia 
entre  el  peso  de  la  cápsula  con  el  extracto  y  el  de  la  cápsula  vacia  corres- 
ponde al  extracto  dejado  por  10  grumos  de  tintura. 

Ejemplo. — Extracto  tintura  de  acónito: 

Peso  cápsula  coa  extracto S0.93 

»         »      vacía 80.5S 


Este  peso  de  40  centigramos  corresponde  al  extracto  dejado  por 
10  gramos  de  tintura;  cien  gramos  dejarán  cien  veces  más,  luego: 


i  10:0.40::  100: 


IV.  Nfimero  de  golas  por  gramo. — La  determinación  de  la  cantidad 
de  gotas  por  gramo  requiere  mucho  cuidado  y  más  que  todo,  mucha 
exactitud. 
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Se  emplea  en  la  determiaftciÓQ:  an  frasco  de  tubo  muy  angosto 
con  tapa  esmerilada,  un  gotario  normal,  que  puede  ser  el  de  LimouzÍD, 
y  una  balanza  de  mucha  precisióii. 

Manera  de  aperar. — Se  principia  por  determinar  exactamente  el 
peeo  del  frasco,  que  puede  ser  de  los  empleados  en  la  determiuacióu  de 
laB  densidades;  se  lava  el  frasco  muy  bien,  primero  con  agua,  después 
coa  alcohol,  y  se  seca  por  medio  del  aire  caliente. 

Asf,  bien  limpio,  se  determina  el  peso  exactamente,  se  deja  en 
equilibrio  y  se  agrega  al  platillo  contrario  un  peso  de  uu  gramo;  después 
por  medio  del  cuenta  gotas  normal  se  agrega  la  tintura  gota  á  gota  hasta 
que  quede  en  equilibrio. 

Tendremos  entonces  que  el  número  de  gotas  que  hemos  obtenido 
correspon.de  á  un  gramo. 

Esta  operación  se  repite  dos  ó  tres  veces  «□  cada  tintara  para  tener 
s^nridad  del  resaltado  y  comprobar  la  primera  operacióo.  Es  decir,  se 
principia  por  limpiar  muy  bien  otra  vez  el  frasco  y  volver  á  determinar 
el  peso,  por  si  ha  variado;  y  si  es  que  esto  ha  sucedido,  se  vuelve  á  lavar 
hasta  obtener  el  peso  constante. 

Se  emplea  un  frasco  de  tubuladura  angosta  para  ponerse  ¿  salvo 
de  la  volatilización  que  se  producirla  en  el  momento  de  la  pasada,  si 
éate  fuera  ancho. 

El  cuenta  gotas  tiene  que  ser  normal  y  se  considera  como  tal 
cuando  veinte  gotas  de  agua  destilada  pesan  un  gramo  con  aproxi- 
mación de  dos  centigramos. 

V.  Densidad  ó  peto  e$pecifico. — Para  esto  se  emplean  dos  procedi- 
mientos: uno  por  medio  del  densímetro  de  Poulanc  Fréres  y  el  otro  por 
el  método  del  frasco. 

En  cualquiera  de  los  dos  casos  es  necesario  tomar  la  temperatura 
de  la  tintura  en  el  momento  de  la  operación  para  saber  después  en  las 
condiciones  que  se  operó. 

Por  medio  del  densímetro  es  muy  fácil  la  determinación  y  se  reduce 
á  colocar  esta  tintura  en  una  probeta,  después  un  termómetro  dentro 
del  liquido  y  por  último  el  densímetro. 

La  graduación  que  está  por  debajo  del  menisco  será  la  densidad 
de  la  tintura. 

Para  operar  por  medio  del  frasco  se  principia  por  limpiar  muy 
bien  éste;  hecho  esto  se  le  agrega  la  tintura  hasta  la  raya  marcada  en 
el  cuello,  se  tapa  y  se  pesa;  la  diferencia  entre  el  peso  del  frasco  con 
tíntura  y  el  peso  del  frasco  vacío  uoa  dará  la  densidad. 

VI.  Ciuitidaá  de  principio  aclivo. — Este  punto  no  puede  ser  tratado 
aquí  sino  al  ocupamos  de  cada  tintura  en  particular,  porque  los  métodos 
que  hay  para  el  objeto  son  muy  diferentes  y  especiales  para  cada  tintura. 
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ALCOHOLADOS  (TiotaTas) 

I.  TiHTUBÁ  DB  Acónito 

Enia^  dd  polvo. 

0«nlidad  de  «gna  por  ciento...... I69Í 

Cantidul  de  Kniu  por  ciento 4,6  jí 

Modu»  operandi. — Percolación. 

Caractereé  de  la  tmiura. — De  color  amarillo  de  ámbar,  de  ubor  lige- 
ramente amargo,  después  quemante  áspero  de  reacción  acida. 
Con  el  agua  se  enturbia  ligeramente. 

p-™,-    T»„„.¡ j  j   I  Por  el  denilmetro  á  12°  c 0.8« 

í««¡,o-Den«dad.]  Porn,étododelfrB«!o(í  12°  (1).    0.844 

Peso  del  fraico  con  50  c.  0.  de  tintDra 7$.46 

Peto  del  fraioo  vacío 84.26 

Peso  de  los  50  c.  o.  de  tintara 42.S1 

Ahora  bí  50:  42.21:  :  1:  x. 

42.21x1      ....  ,  ,_ 
x= — TK— =0.844  á  12»  c. 

-  De  esta  manera  se  procede  en  todas  las  tinturas. 
Extracto  obtenido  á  100°  c. 

Feeo  cápenla  porcelana  con  extracto  de  diea  gramos 

de  tintura 80.93 

Peao  cápsnla  vacía 80.53 

Extracto  de  diez  gramos  de  tintara • 0.40 

8il0:0.40::100:x 

0.40x100     ^ 

^=-ro — =*s-'^ 


1)  Eate  procedimiento  qae  he  empleado  es  el  ja  conocido  en  fblca. 
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Asi  se  procede  eb  las  demás  tinturaa. 

Extracto  de  color  amarillo  café;  da  la  reacción  de  la  aconiÜDa  y  se 
reblandece  al  aire. 

Nitmero  íb  gota»  por  gramo. — ^A  1 2°c. = 62  gotas. 

Grado  alcohoméirieo. — Tomé  de  esta  tiotiira  umt  di  visión  de  la  pro- 
beta del  aparato  de  SaUeron;  agregué  agaa  hasta  la  2."  división;  ^té 
bastante  y  destilé  la  mitad  de  esta  mezcla  con  dos  divisiones  de  agna. 
Recogí  dos  dÍTisiones  en  el  aparato  de  Salieron  del  destilado. 

A  15°  c.  marcó  el  alcohómetro  22°  x  4^  88°  alcohométrico. 

Pérdida  de  7°  c. 

Ya  en  otra  parte  he  dicho  que  esta  operación  se  hace  doble  por  no 
tener  alcohómetros  para  el  caso. 

II.  TiMTDaA  DI  Belladona  . 

Etua¡fe  dá  polvo. — Consiste  en  dosificar  ta  atropina  contenida  en 
las  hojas  de  la  rale. 

Atropina  contenida  en  la  raíz^0.50X- 

Moda»  operandi. — Percolación. 

Etuai/e. 

Caractereí  de  la  tintura. — Es  transparente  en  poco  espesor,  de  color 
verde  café,  de  uu  olor  y  sabor  narcótico.  Da  con  el  agua  una  opalecen- 
cia  y  precipita  por  los  reactivos  generales  de  los  alcaloides. 

I  Por  el  densímetro  á  lb°  o.  0.910 
Peso  espeoiflco  (deoiidad)  \  Por  el  método  del  frasco  ft 

[      15°  c 0.907 

Extracto  á  10<JP  c.=23  g.  X- 

Este  extracto  es  de  color  café;  precipita  por  los  reactivos  gene- 
rales de  alcaloides. 

Número  de  gotas  por  gramo=55  gotas  á  15°  c. 

Grado  aleohométrieo. — Destilé  de  esta  tintura  una  división  de  la 
probeta  con  dos  de  agua;  recogí  dos  divisiones,  y  á  21°  c.  marcó  el 
alcohómetro  35°. 

Fuerza  real=32.6x2  =  65. 

III.  TiNTUBA  DE  Coca 

Emaye  del  polvo. — Por  procedimiento  indicado  en  la  farmacia. 
Modus  operandi. — Percolación. 

Caracterei. — Mirada  en  espesor  es  café  obscura  bordeada  de  verde; 
diluida  es  verde. 
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Tratada  por  el  agaa  da  un  precipitado  blanco  que  laego  se  pone 
café.  Eb  de  sabor  caracteriatico  y  quemante.  Precipita  por  los  reactivos 
de  alcaloides. 


Densidad 


[  Por  el  denaimetro  á  17°  c 0.940 

i  Pur  el  métodi)  del  froaoo 0.940 


Extracto  á  100°=5.2  g.  ,% . 

Es  de  color  rojizo,  de  sabor  dulce,  uaa  parte  soluble  en  agua, 
enteramente  soluble  en  alcohol.  Los  solutos  son  ácidos  y  precipitan  por 
los  reactivos  de  alcaloides. 

¿húmero  de  golas^bi  gotas  á  17°  c. 

Grado  alcoiométrico=63  grados. 

IV.  Tintura  dk  Boldo 
Entaye  dd  polvo. 


AguK  por  ciento.... 
Oeniza  por  ciento.. 


Modua  operandi. — Percolaeión. 

Entaye. — Caracteres.  Tintura  de  color  cafó,  de  olor  especial,  sabor 
dulce  astringente,  de  reacción  acida. 

■a  ,e      (  Por  denefmetro  á  1&°  c 0.940 

Peüo  especifico  I  p^^  ^^^^^  j^i  f^^^  ^  jgo o_94(, 

Extratío  á  100°=b  3  g.  « . 

Este  es  de  color  rojizo,  en  gran  espesor  negro,  de  sabor  especial, 
dulce,  desagradable.  Una  parte  de  este  extracto  puesto  en  un  vidrio  de 
reloj  y  tratado  por  agua  se  cubre  su  superficie  de  un  color  plomo;  agi- 
tándolo con  una  varilla  de  vidrio  se  disuelve  una  parte,  tal  vez  el  azúcar, 
goma  y  ácido  cítrico  que  contiene,  porque  el  liquido  es  dulce;  oto  parla 
queda  iiisoluble.  Es  soluble  coinpletameute  ea  alcohol. 

Número  de  gotas^bi  á  11°  c. 

Grado  alcohométrico=&2  Á  15°  c. 

La  pérdida  de  8  grados  es  debida  á  la  volatilización  del  alcohol;^ 
la  esencia  que  destila  en  las  últimas  porciones,  que  bace  máa  deuM  el 
destilado,  y  por  lo  tanto,  el  alcohómetro  ae  sumergirá  mucho  menos. 

V.  Tintura  ds  Edcaliptds 

Entaye  dd  polvo. 

■  Cantidad  de  ngna  por  ciento II 

Cantidad  de  ceniza  por  ciento 7.3 
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Modut  operondí.  — Percolación. 

Emat/o.  Garatees. — Tintura  de  color  café-obscuro,  de  olor  á  esen- 
cia, de  sabor  picaute,  análogo  al  del  alcanfor;  débilmente  ácída,  tiQe  de 
verde  los  objetos.  Oa  un  precipitado  blanco  con  el  agua  que  pasa  & 
café;  evaporado  el  alcohol,  queda  en  las  orillas  del  vidrio  uq  precipi- 
tado café. 

D,u«.  .»^iR»n  t  Por  el  denaímetro  á  11"  c 0.845 

rew  especinoo  |  p^^  ^j  ^¿^^^  ¿¿^  f^^^^  ^  jgo_ ^  ^^^ 

Ej^traclo  á  lOff'.^b.b  g.  ,V. 

Es  de  color  verde-mate,  se  reblandece  al  aire;  una  parte  soluble  en 
agua,  eoterameute  en  alcohol. 

Soluto  acuoso:  alcalino;  soluto  alcohólico:  ¿cido.  £1  soluto  alcohó- 
lico da  con  el  agua  una  mezcla  opalecente. 

Ni'tmero  de  gotai  por  gramo.  =Q\  gotas  á  16°  c. 

(irado  ateohoméhieo.^S6'*6  c. 

VI,   TlKTHKA    DE    BEUILLA    DB    EsTBOFAKTO 

Ensaye  del  polvo. — Consiste  en  determinar  y  privar  por  completo  á 
las  semillas  de  las  sustancias  grasas. 

Para  eato  se  agota  la  semilla  triturada  con  éter  de  petróleo. 

Peso  cápanla  su^taocia  grass 78.5 

Pesocápsata  vacía 64. 

Sustancia  grasa 9.5 

8i  treinta  gramos  de  semilla  contienen  9.5  gramos  de  aceite  (grasa), 
cien  conteDdráu  más: 

Si  30  :  9.5  : :  100  :  x 

9.5x100      „,„„,, 
x=^,— ^31.66  >, 

Modus  operandi. — Percolación. 

Ensaye.  Caraeierea. — ^Color  amarillo,  sabor  amargo. 

Dos  gramos  de  tintura  evaporados  y  secados  después  en  la  estufa 
á  100°  c,  deben  dejar  un  residuo  que  no  sea  inferior  á  25  miligramos. 
Mezclada  con  agua  en  partes  iguales,  debe  quedar  ligeramente  opa- 
lecente. 

P<M«-.™.«n«J  Pof  densímetro  i  12°  o 0.910 

'^'"  *"P*^"""  I  Por  método  del  frasoo 0.9Ü7 
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Extracto  á  10(f.  ^2. i  g.  9¿.  £a  de  color  café,  se  reblandece  aliin 
de  sabor  amargo. 

Número  de  gota»  por  gramo.=:56  gotas  i  11"  c. 
Orado  alcohométrieo.  =  65°  c. 

VII.    TlHTÜHA    DE    GeKCIAMA 

Modui  operandi. — Percolación. 

Etuaye.  Garaeteres. — Color  rojo,  sabor  amargo  agradable  y  reac- 
ción débilmente  acida.  Tratada  por  el  agna  da  una  ligera  opalecencU, 
pero  coDserva  su  color  propio. 

n ,ii.    i  Por  el  denaímetro  á  15°  e 0.980 

Pew  especifico  j  p^^  ^,  ^¿^^^  j^,  ^^^^ ^g„ 

Extracto  á  100°.=1  g.  ^ .  Es  de  color  rojo,  se  disuelve  una  parte  en 
agua,  completamente  en  alcohol.  Dejado  al  cootaoto  del  aire  se  reblan- 
dece y  toma  la  forma  del  vaso  que  lo  contiene.  Sus  soluciones  son  amar- 
gas y  acidas. 

Numero  de  gotas  por  gramo=í^  gotaa  á  1 5°  c. 

Grado  aleohom)'trieo=(iS  c. 


(VIII-ÍX-X.)    TlHTURAB    DE   JaLAPA 

He  puesto  especial  cuidado  eo  el  estudio  de  tas  tiotaras  de  jalapa 
compuesta  con  alcohol  concentrado  y  alcohol  diluido,  por  haberme  reco- 
mendado el  doctor  Miranda  estudiar  este  punto. 

Preparé  tres  tinturas  de  jalapa:  dos  con  alcohol  de  95°  y  ana  ccn 
alcohol  de  60°. 

Las  dos  primeras  fueron  preparadas  con  una  misma  resina  deesca' 
monea,  de  raíz  de  turbit  y  diferentes  raíces  de  jalapa.  Una  se  prepM 
con  una  raiz  que  contenía  9X  ^e  resina  y  la  otra  con  una  raii  qo» 
sólo  contenía  G^¿  de  resina;  me  refiero  á  las  dos  preparadas  cod  alco- 
hol de  95°.  Para  la  tintura  que  se  preparó  con  alcohol  de  60°,  se  emple* 
una  raíz  que  contenía  9  ^  de  resina  de  jalapa  y  la  misma  raíz  de  turbit 
y  de  resina  de  escamonea  empleada  en  las  anteriores. 

Ant«s  de  todo,  trataré  del  ensayo  de  los  componentes  más  impor- 
tautee:  resina,  escamonea  y  raíz  de  jalapa. 

Etuaye.  a.)  Be$ina  eteamonea: 

1°  No  se  coloreó  de  rojo  púrpura  al  contacto  del  ácido  sulfúrico 
(ausencia  de  colofonia). 

2.0  3e  disolvió  enteramente  en  el  éter  (no  contenía  resina  de  jalapa 
insolnble  en  el  éter). 
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b)  SaiM  de  jalapa: 

Ensayé  varias  mueatraa  de  raices  de  jalapa:  unas  .me  dieron  6, 
otraa  9  j  otras  12^  de  reaÍDa. 

1.  Las  muestras  de  raices  qae  contenían  6^  presentaban  los  carac- 
teres siguientes:  raíz  de  color-  exterior  plomo,  secas,  duras,  fáciles  de 
polverizar,  blancas  en  el  interior,  con  muy  poco  olor  á  resina. 

2.  Raíz  de  jalapa  con  Qfi  de  resina:  raices  de  color  moreno,  húme- 
das, de  color  moreno  obscuro  en  el  interior,  difíciles  de  pulverizar,  pega- 
josas en  los  dedos,  parecidas  ¿  cola,  de  olor  especial  parecido  al 
maná. 

El  ensaye  consiste  en  la  dosiScación  de  la  resina. 

Bafs  jalapa  con  9^  de  reaioa,  cantidad  de  agaa  por 

ciento ' 8 

Cantidad  de  oenisa  poroJeoto 4 

,    Vni.  a)  TiBTDEA  DE  Jalapa  compdksta  (Alcohol  concentrado; 
rafz  de  jalapa  con  6X  de  resina) 

Modnt  operandi. — MaceraciÓn. 

Ensaye;  earaeíere$. — Es  de  color  amarillo,  con  débil  olor  á  resina, 
de  reacción  alcalina  y  sabor  especial. 

Poo»      r^iR^i  Por  el  denalmetra  á  1S°  c 0.827 

±■680  Mpecinco  j  Por  ol  método  del  frasco  á  12° 0.827 

Extracto  á  lOfP  120X-  Es  de  color  amarillo.  Agregándole  agua 
fría  6  caliente,  se  reúne  la  resina  en  una  ó  varias  partículas.  £e  soluble 
en  alcohol,  comunicándole  reacción  acida. 

JVítMero  ie  gota»  por  gramo=^QS  á  1 5°  c. 

Grado  aUohomélrico^=92  c. 


IX.  b)  TiHTuaA  DE  Jalapa  coupobsta  (Alcohol  concentrado  y 
raíz  de  jalapa  con  9  ^  de  resina) 

Modua  operandi. — Maceracióo. 

En$aye.  Caracteres. — Color  rojizo,  olor  especial  á  maná,    sabor 
caracteristico,  reacción  débilmente  ¿cida,  precipita  por  el  agua. 

j>,^  -a-^ifi,.-  I  Pf""  8l  densímetro  á  15° 0.880 

Pe»  especifico  {  p^^  ^¿^^  ¿^j  ,^^^  ^  jj^o_ q  ggS 

Extracto  á  10<y*=\.l ^ .  Es  de  color  amarillo  obscuro,  soluble  en 
parteenagua,  completamente  en  alcohol.  Separándola  resina  por  medio 
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del  agua,  en  la  cual  es  insoluble,  y  tratándola  por  éter,  una  parte  queda 
insoluble. 

Número  de  gotas  por  gramo. — 63  á  12°. 

Grado  aleohomélrieo.-~i)2°. 


X.  C)    TlNTDBA  DE  JALAPA  COMPUESTA    (Alcobol  de  60°  y  IBÍZ 

jalapa  con  9%  de  resina) 

Modus  operandi. — Maceración. 

£naaye.  Caracteres. — Color  rojo  intenso,  olor  á  maná  y  sabor 
especial;  precipita  por  el  agua. 

T> ífl„„  i  Por  el  deoslmetroá  15° 0.950 

Extracto  &  100°.^=i.l°¿. — Es  de  color  rojo  obscuro;  soluble  !s  ma- 
yor parte  en  egua;  completamente  en  alcohol;  Et  soluto  acuoso  fué  rojo; 
el  residuo  disuelto  en  alcohol  incoloro, 

Número  de  gota»  por  (7romo.=^ñ4  gotas  á  1 7°  c. 

Orado  alcohoméírico.^bG°. 


Determinación  de  la  cantidad  de  retinan  por  ciento  contenida  en  lat  üntirat 
de  jalapa 

Después  de  haber  determinado  la  cantidad  de  extracto  por  deoto 
que  deja  cada  tintura,  pasé  á  determinar  la  cautidad  de  resina  que 
contienen,  principiando  por  las  tinturas  preparadas  con  una  misma  nlz 
de  jalapa  con  9^  de  resina;  sieudo  una  preparada  con  alcobol  de  9ó°y 
la  otra  con  alcohol  de  60°. 

Para  esto  traté  ambos  extractos  por  agua  caliente,  seguí  calentando 
y  cuando  toda  la  resina  se  reunió  en  masas,  separé  el  agua  que  conteníH 
disueltos  los  demás  principios  no  resinosos;  lavé  varias  veces  con  agua 
caliente  basta  que  ésta  salió  incolora;  puse  á  secar  á  la  estufa  las  dos 
cápsulas  con  resina  hasta  que  no  perdieron  más  de  peso. 

Resultado: 

Cantidad  de  reaina  por  cíeDto  de  la  tintara  preparada 
Gon  alcohol  de  95° 1.30  g. 

Luego,  como  la  cantidad  de  extracto  por  ciento  de  esta  tintara  íné 
de  (1.70)  un  gramo  setenta  centigramos,  la  diferencia  corresponde  á  lu 
demás  sustancias  solubles  en  agua  caliente. 
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Bxtraobo  de  100  gramos  de  tÍDlara 1.70 

Reeina  coDleoida  eo  100  gramoa  de  tiotara 1.80 

SaHtaiiGÍB8  DO  miDoaas 0.40 

La  caotidad  de  1.30  corresponde  á  las  tres  reaioas. 

Cantidad  de  reeioa  por  ciento  coDteniíla  en  la  tíotnra 

preparada  con  alcohol  de  60° 0.80 

Cantidad  de  extracto  por  ciento  de  tintura 4.10 

CdDtidad  de  resina  por  ciento  de  tintura 0.80 


Cantidad  de  eostanoÍBa  no  reainoBaa  por  ciento... 


Dtíerminación  de  la  cantidad  de  resinat  de  jalapa  y  de  eteamonea 
contenidas  en  la  retina  total 

1.  TiKTDBA  DR  Jalapa  COMPUESTA  (Alcohol  de  96°) 

Traté  la  resina  total  varias  veces  coa  éter  basta  qae  loa  solutos 
etéreos  salieron  incoloros. 

Reeldco  ioBoluble  en  éter 0.60^ 

Reatando  0.60  por  cieato  de  resina  de  jalapa  déla  resina  total, 
teodremos  la  cantidad  de  las  demás  resinas. 

Resina  total 1.80% 

•      de  jalapa 0.60% 

Resinas  eacamonea  y  tnrbit O.TO^é 

2.  TiNTUBA  DE  Jalapa  cok  alcohol  dilcído  (de  60°  c.) 

La  cantidad  de  resina  total  de  esta  tintura,  0.80  centigramos,  se 
trató  como  la  anterior  varias  veces  con  éter  hasta  que  éste  salió  iuco  - 
loro.  Quedó  tambián  una  parte  insoluble. 

Parte  ioBolnble  en  éter 0.809é  R.  J. 

Esta  cantidad  corresponde  á  la  resina  de  jalapa. 

Cantidad  total  de  reaina 0.60 

>        de  reaina  de  jalapa 0.80 

y  tnrbit 0.60 
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3.  TiHTDBA  DB  Jalapa  (Alcohol  de  95^,  preparada  con  raíz  jalapa 
con  6X  ^e  resina 

Cantidad  de  extracto  por  ciento 1.20 

>  .     resina  total  por  ciento 0.75 

Parte  no  reainosa 0.46 

Tratada  la  resina  por  éter: 

BoBÍna  total 0.75 

>      ínaolnble 0.25 

ResinBB  esoamonñ  f  tnrbit , O.B0 

Debo  advertir  que  estos  resultados  son  el  término  medio  que  obtnre 
de  varias  veces  que  operé  sobre  cada  tintura. 

Lo  dicho  de  las  tinturas  de  jalapa,  prueba  uua  vez  oiás  que,  en 
todo  caso,  deben  ensayarse  las  drogas  para  hacer  un  preparado. 

XI.  TiNTüBA  DB  Natki  (Hojas) 

Las  hojas  fueron  recolectadas  personalmente. 

Modui  eperandi. — Maceración. 

Eniaye.  Caracteres.— Co\ot  verde  obscuro,  olor  desagradable,  sabor 
muy  amargo,  reaccitiu  ueutra;  precipita  por  el  agua  y  por  loe  reactivos 
generales  de  alcaloidea. 

P-^«««í««„J  Porelden8ÍmetroA15° 0.915 

re»  eapeoinoo  ^  ^^^  ^j  ^¿5,^^  jg,  ¡^^^  4  ,50 (,  g,^ 

Extracto  obtenido  á  30(/'.=5.Gf¿. 

Este  extracto  es  de  color  café.  El  agua  y  el  alcohol  dignelven  la 
parte  amarga.  Las  aoluciones  son  verdes,  ¿cides  y  de  sabor  amargo. 
Número  de  gotas  por  gramo.^=bG  gotas  á  10°  c. 
Grado  aleohoméirieo.=66. 

XIL  TiMTOBA  L>R  Natbi  (Iiefio) 

Modtts  operandi. — Maceración. 

Ensape.  Caracteres. — Es  de  color  amarillo  verdoso,  olor  caraete- 
Tlstico,  eabor  amargo,  reacción  neutra.  Tratada  por  agua  se  produce  nos 
ligera  opaleceocia  quedando  del  mismo  color. 

P«o  MMclfieo  I  **"'  ^'  densímetro  á  lb°  C 0.915 
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Extracto  obtenido  &  J£)0°.=1.87,'^.  Es'cle  cnlor  amarillo,  ee  disuelve 
en  DDa  parte  de  agua,  presentando  un  aspecto  lechoso;  completamente 
soluble  «D  alcohol,  de  sabor  amargo. 

Dejado  al  aire  se  reblandece. 

Los  dos  solutos  ácidos. 

Numero  de  gota»  por  gratHO.^=Jb^  á  11''  c. 

Grado  {ücohométrieo.^GóM. 

XIII,    TlKTUBA    DB    NdKZ    V6hI0A 

Moáut  operandi. — Percolación. 

Eiuaye.  Caraetere$. — Liquido  límpido,  amarillo  de  ámbar,  de  reac- 
ción  débilmente  acida  y  de  sabor  muy  amargo. 

o.. ío  „  (  Por  el  densímetro  á  19°  o O.ítB 

Peso  e.pecifioo  j  p^^  ^¿^^  ¿^^  ,^^^^  j^o ^^^g 

Extracto  obtenido  á  10(P.=sl.6X-  ^  <^b  ud  color  amarillento,  sola- 
ble  en  agua.  Precipita  por  los  reactivos  de  alcaloides. 

Número  de  gotae  por  gramo.=65  á  18°  c. 

(irado  aícohométrieo.^GG. 

Cantidad  de  alealoidet. — Bvaporé  10  g.  de  tintara  hasta  sequedad^; 
traté  después  este  extracto  con  ^ua  acidulada  por  ácido  Bulfúrico  y 
agité  con  éter  para  separar  las  sustancias  colorantes. 

Decanté  y  el  liquido  ácido  lo  traté  por  potasa  hasta  reacción  alca- 
lina. Dejé  dos  días  en  contacto,  filtré  en  filtro  tarado,  obtuve  diez  centi- 
gramos de  alcaloide.  En  cien  gramos  habrá  un  gramo. 

XIV.  TiKTUBA  DB  Opio 
Ensaye  dd  pelvo. 


Ottntidad  de  agua  por  ciento.... 
>       de  cenisa  por  cieoto... 


Tittdacibn  del  opio. — Por  el  procedimiento  (a)  de  la  Farmacia  Mi- 
randa obtuve  0.48  centigramos  de  morfioa. 

Modal  operamfi. — Maceración. 

Ensaye.  Caraeleret. — Ea  de  color  rojo  obscuro,  olor  viroso,  sabor 
amargo  característico,  reacción  acida;  precipita  con  el  agua  y  con  loa  . 
reactivos  generales  de  alcaloides. 

p.™  o.™ifi™»  i  P"  e'  denstmatro  á  15° 0.968 

reso  especmoo  j  p^^  ^,  ^^^^  ¿^^  j^^^  ¿  jgo  ^ (,955 

o.  K.— T.  n  28 


X 
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Extracto  obtenido  á  10<P.=b.\QX.  Es  de  color  rojo  obscuro,  olerá 
opio,  sabor  amargo.  Una  parte  se  disuelve  en  el  agua  de  color  caíé,  com- 
pletamente soluble  en  el  alcohol.  Las  dos  soluciones  son  acidas,  de  sabor 
amargo,  precipitan  por  los  reactivos  de  alcaloides.  El  soluto  alcohólico 
precipita  por  el  agua. 

Número  de  gotoB  por  gramo==^b\  á  12°  c. 

Orado  alcokométrico=A&. 

XV.  TlNTUBA  DK  OPIO  AZAFBAHADO 

Se  hace  el  enaaye  del  opio  y  del  azafrán. 
Modu»  operandi. — MaceraciÓD. 

Efuaye.  Caracteres. — E^  de  color  amarillo  rojizo  obscuro,  olor  á 
clavos  y  azafrán,  sabor  agradable,  amargo  y  característico. 
ReacoiÓD  acida. 
Precipita  por  el  agua  y  por  los  reactivos  generales  de  alcaloidea. 

D-«  -™„(B»«  I  Po'  el  densimetro  A  15° 0.960 

rew  especmco  j  p^^.  j^^^^^j  j^,  ^^^^^  ^  j  ^o q  g^g 

Extracto  áJJí)í)°.=7.65.  Es  de  color  amarillo  rojizo,  olor  agrada- 
ble; parte  soluble  en  agua;  completamente  en  alcohol.  Las  dos  solucio- 
nes son  acidas,  amargas  y  precipitan  por  los  reactivos  generales  de  alca- 
loides. La  parte  insoliible  en  agua  queda  ba.jo  la  forma  de  precipitado. 

Número  de  gotas  por  gramo.^b2  á  10°  c. 

Grado  alcohométrico.^íG. 

Cantidad  de  alcaloides  foíol.— Seguí  para  esto  el  procedimiento  (b) 
indicado  en  la  Farmacia  Mirauda.  Obtuve  0.52  centigramos.  Procedí 
asi:  evaporé  50  gramos  de  tintura  á  100°  y  el  extracto  lo  reduje  á  polro. 
procediendo  en  adelante  como  lo  indica  el  método. 

XVL  TiHTüEA  DE  PoLÍQAL*  (alcohol  de  9&^ 

Madus  operandi.  — Maceración. 

Ensaye.  Caracteres. — Es  de  color  amarillo,  sabor  saponino.  Fred- 
pita  con  el  agua. 

P«M  tmr»fíífit^S^°^  ^^  denifmetro  í  15° 0.8W 

re»  Mpecinco-Jpjjj  método  del  fraseo  á  16° 0.840 

Extracto  obtenido  á  i(7r?°.=4?é. 

Es  de  color  amarillo  rojizo;  no  se  disuelve  completamente  oí  en  e' 
agua,  oí  en  el  alcohol;  de  sabor  sebáceo. 
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Las  solucioDes  acidas. 

Numero  de  gota»  por  ^ramo^ei  á  11". 

Orado  aleohomtírieo.^QQ.^. 

XVIf.  TiNTtTRA  DE  Poi.íoALA  (alcohoI  de  70*^ 

El  mismo  polvo  anterior. 
Modu»  operandi. — Maceración. 

Btuaye.  Caractereg. — De  color  rojo,    sabor  sebáceo  desagradable, 
reacciÓD  acida  y  precipita  por  el  agua. 


Peaoeepc 


I  Por  el  método  del  fraaoo  á  12°. 0.912 


Exfracto  ob^nido  á  J0íí°.=6.2  g.  X-  Ea  de  color  rojo,  muy 
soluble  en  agua,  completamente  en  alcohol,  sabor  eeponino,  absorbo 
agua. 

£1  soluto  alcohólico  precipita  por  el  agua. 

Numero  de  gotas  por  gramo,^6i. 

Grado  alcohoméirico.  =  G4:A 

XVm.  Tintura  de  Quina 

Enmge  del  polvo. — Calentando  en  un  tubo  de  ensaye  algunos  peda- 
zos de  quina,  deben  producirse  ó  formarse  gotas  aceitosas,  rojas  en  las 
partes  frías  del  tubo. 

Para  la  determinación  de  la  cantidad  de  qainina,  seguí  el  procedi- 
miento ideado  por  Pascal  y  obtuve  3.6  gramos  por  cieoto  de  alca- 
loide. 

El  polvo  secado  á  100°  perdió  9X  de  agua. 

JUodus  operandi. — Percolación. 

Ensaye.  Caracteres. — Es  de  color  rojo  hermoso,  olor  especial,  saber 
amargo.  Precipita  con  el  agua  (de  amarillo)  y  con  los  reactivos  de  alca- 
loides. 

n„    ,fl„  1  Por  el  densímetro  á  12°  c 0.815 

feao  eapecmoo  |  p^^  ^^^^¿^  j^,  ^^^  ^  ^^ ^^^^ 

Extracto  á  100'' — 3,6  g.  X-  Es  de  color  rojo  sangre,  se  disuelve 
una  parte  en  agua,  totalmente  en  alcohol.  Las  soluciones  son  acidas; 
precipitan  por  loa  reactivos  de  alcaloides.  El  soluto  alcohólico  precipita 
por  el  agua. 

Nimero  de  gofa»  por  gramo^M  á  15, 
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Grado  aleohoméirico=^b^. 

Cantidad  de  alcaloide. — Procedí  de  la  rnaaera  sigaiente:  evaporé 
en  una  cápsula  50  gramos  de  tintuta  mezclados  ÍDtimaineDte  con  4  de 
cal  apagada  hasta  sequedad  completa;  reduje  á  polvo,  introduje  esta 
mezcla  en  una  alargadera  y  seguí  el  procedimiento  indicado  por  Mr. 
Carlos.  Obtuve  3.20  gramos  de  alcaloides  por  100  de  tintaras. 

XIX.  TiNTUBA  DE  Quillay 

MoAtt  operandi. — Maceración. 

Emaye.  Garactere». — Es  de  color  amarillo,  parecida  ala  de  nuez 
vómica,  DO  precipita  por  el  agua  y  tiene  ana  reacción  acida  como  las 
anteriores. 

o™.  -.~u.(fi™)  Por  el  densímetro*  16°. 0.925 

Pe«  especifico  j  p^,  ^j  ^¿^^  3^,  f^,^ ^.924 

E3^aeto&10(P.='iA%.  ^.—^  de  color  amarillo,  muyaolabls 
en  sgoa,  completamente  en  alcohol,  de  sabor  dulce  picante. 
Nianero  de  golas  por  gramo^=íA  á  1 1°  c. 
Grado  aleohoméHco^Gi.G^d. 


XX.    TiNTDBA    de   RriBABBO 

Modui  operandi. — Maceración. 

Entage.  Garaderes. — ^Es  de  color  rojo  obscaro,  olor  peraisteote  de 
ruibarbo,  tiñe  los  objetos  de  amarillo,  reacción  acida  y  gusto  caracte- 
rístico. 

».,„  -...„iB„„  í  P"  •'  densímetro  á  20°  c 0.9SO 

Peso  especifico     p^^^,  método  del  frasco  i  «ÍP 0.927 


Extracto  &  10(fi=9.i  g.  X-  Es  de  color  rojo  obscuro;  cuando 
está  bien  seco  se  ven  sobre  la  superficie  pantos  amarillos.  Tratada  por 
agua  se  disuelve  una  gran  parte  y  otra  queda  nadando  ea  forma  de  pre- 
cipitado de  color  amarillo. 

Dejando  caer  sobre  él  un  chorro  de  agua  se  ve  formarse  una  capí 
verde  que  se  separa  en  forma  de  precipitado. 

Número  de  gotat  por  gramo.^=b7  A  15°  c. 

Grado  alcohomctrico=&6.b^¿. 

k  continuación  acompaño  un  cuadro  detallado  para  el  esiaye  de 
los  alcoholados. 
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mCTBI  llCllltUS  IIIREilllCBS  PIHI  Ll  FIBÍlClClAl  DE  rRlDOCrBS  OllMICBS  í  FlBütEEOTICBS 

POR  EL 
(Dirwtor  d«l  Ltbantaria  Qafmlso  IIani<iip&l  de  Iqniqae) 


Señor  Pbebidbnte,  BEÑosBa  CoKasEBALEg: 

Designado  por  la  Coraisióa  organizaflora  del  Congreso  Médico 
Latí  no- Americano  para  dilucilar  el  temí  Pro-iuetoi  naeionaleí  natura- 
les inorgáaieos  ptra  li  /(dtricaeión  de  productos  químícoi  y  farmaeéuticot, 
nos  heiQOB  visto  en  el  caso  de  no  rehusar  este  honroso  encargo  aunque  su 
completo  desempeQo  sea  superior  á  nuestras  fuerzas  y  aunque  la  natn- 
raleza  de  él  no  corresponda  verdaderamente  á  este  Congreso,  en  el  cual 
se  ventilarán  cuestiones  solamente  cientfñcaa. 

Voy,  pnés,  á  hacer  una  eiiuneracíón  de  los  productos  naturales 
qne  Chile  posee  y  que  pueden  servir  de  bate  para  elaborar  muchos 
otros,  dando  con  ello  origen  á  otras  tantas  industrias  químicas,  hoy  des- 
conocidas en  el  pais. 

Me  vais  á  permitir,  señores,  que,  al  hacer  mención  de  las  materiaB 
Qflturales  á  que  me  refiero,  no  entre  en  detalles  acerca  de  explotación, 
fobricacíÓQ  de  productos,  etc.  Creo  que  basta,  por  ahora,  tener  conoci- 
miento de  lo3  recursos  con  que  contamos  para  aprovecharlos  en  la 
forma  que  mejor  convenga  á  los  intereses  particulares  como  á  los  gene- 
rales de  la  nación. 

En  primer  lugar,  voy  á  tratar  del  atufre,  materia  natural  que  posee 
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mos  en  abundancia  y  en  eatado  de  pureza  tal,  que  aveDtaja  á  los  mejo- 
res coDocidoB. 

lumeneaB  Bolfataras  bo  explotan  en  la  provincia  de  Tacna,  y  para 
probar  la  calidad  del  producto  baotará  saber  que  alti  se  obtiene  azufre 
con  ley  de  99.  9  por  ciento. 

£n  la  provincia  de  Tarapacá  existen  también  enonnes  solfat&ras 
que  proporcionan  azufre  de  99  por  ciento. 

Otro  tanto  sucede  en  la  provincia  de  Antofi^Bsta,  donde  existen 
inatalacionea  para  beneiiciar  azufres  de  baja  ley  y  para  obtenerlo 
sublimado. 

Existen  también  eolfataras  de  importancia  en  varias  otras  provin- 
cias del  pala,  pero  su  explotación  se  hace  en  escala  reducida. 

Á  pesar  de  eer  productores  de  esta  sustancia  no  exportamos  nada, 
sino  que,  por  el  contrario,  se  importa  azufre  europeo  de  inferior  calidad, 
en  cantidades  enormes,  como  puede  verse  en  el  cuadro  que  figurb  como 
anexo. 

Todos  vosotros  sabéis,  sefiores,  los  diversos  importantes  usos  que 
hoy  día  tiene  el  azufre,  ya  sea  como  inseclicida  ó  ya  para  elaborar  otros 
importantes  productos,  como  el  ácido  sulfuroso,  sulñtos,  hiposul&tos, 
sulfuro  de  carbón,  etc. 

Me  voy  á  perraitir  ahora  tratar  del  producto  más  importante  qne 
se  obtiene  del  azufre:  me  refiero  al  ácido  tulfürico. 

Se  ha  dicho — no  sin  razón— que  la  importancia  iadnstrial  de  uas 
nación  se  mide  por  la  cantidad  de  ácido  sulfúrico  qae  cousume,  y  jo 
agregaría  la  siguiente  frase:  «y  que  producei. 

Es  digno  de  admiración  ver  que  Chile,  que  consume  ácido  sulfú- 
rico en  grandes  cantidades,  como  puede  verse  en  el  cuadro  que  figura 
como  anexo  -es  digno  de  admiración,  repetimos,  que  Chile,  que  posee 
las  materias  primas  en  cantidades  tan  grandes,  no  produzca  ni  un 
gramo  de  ácido  sulfúrico. 

Es  verdad  que  han  existido  fábricas  de  elaboración  del  cuerpo  de 
que  nos  ocupamos,  pero  en  su  marcha  han  fracasado,  no  por  ¿alta  de 
mercado,  sino  por  otras  causas  qne  estaría  de  más  mencionar  en  este 
momento. 

Entre  esas  causas  no  ha  sido  la  menor  aquella  de  tener  que  echar 
mano  de  materia  prima  de  origen  europeo,  despreciando  la  del  paÍR. 

No  era  éste  el  medio  más  apropiado  para  hacer  surgir  una  indosbia 
qne  el  país  necesita  y  que  reclama  su  existencia  el  progreso  que  alcan- 
zamos. 

Para  conseguir  ú  obtener  buenos  resultados,  hay  que  echar  mino 
de  otros  factores,  como  ser:  abaratamiento  de  los  fletes,  instaladla 
completa,  por  cuenta  del  Estado,  de  una  fábrica  de  ácido  sulfúrioo  ó 
la  coDcesióa  de  primas  apropiadas  á  las  que  se  eatablecieren  en  el  paíi- 

Productores  de  oq  artículo  tan  interesante  é  indispeneable,  qaedt- 
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riamos  ea  aptitud  de  elaborar  loa  aalfátos  que  tanto  coasumo  tienen 
también  en  diversos  ubob. 

Inmediatamente  después  del  azufre  y  su  gran  derivado  el  ácido 
saUúrico.  debemos  mencionar  el  cloruro  de  eodio,  que  en  tan  enormes 
cantidades  se  encuentra  nativo  en  la  provincia  de  Tarapacá  y  departa- 
mento de  Arica.  Las  solas  salinas  de  Tarapacá  conocidas  con  el  nombre 
de  Punta  de  Lobos  (propiedad  de  los  seQores  Herrera,  del  Río  y  Ca.) 
bastan  piira  surtir  á  todo  el  mundo  por  un  tiempo  indeEnido.  La  cali- 
dad del  producto  se  reoomienda  al  saber  que  contiene  99  por  ciento  de 
cloruro  sódico. 

Pueden  de  aquí  derivarse  otras  industrias,  como  las  de  la  sosa, 
elaboración  decloro,  ácido  clorhídricos  bipodoritos,  clorare,  y  los  deri- 
vados de  todos  estos  productos. 

Tenemos  también  en  las  provincias  de  Tacna,  Tarapacá  y  Antofa- 
gasta  enormes  yacimientos  de  boratos  de  calcio.  Transportados  éstos  á 
Enropa,  se  dos  devuelven  convertidos  en  ácido  bórico  ó  en  borato  de 
sodio. 

Con  ventajas  para  el  país,  podríamos  beneficiarlos  y  enviarlos 
fnera  de  Cbile  ya  manufacturados. 

Sabéis,  señores,  que  la  grao  industria  cbitena  ea  la  del  salitre  (nitra- 
to de  sodio),  como  sabéis  también  que  de  éste  se  obtiene  el  ácido  azótico 
(nítrico),  que  tantos  usos  tiene  en  diversas  industrias. 

Pues  bien,  no  elaboramos  este  ácido  y  tenemos  que  recurrir  al 
extranjero  en  demandado  él,  donde  ha  sido  fabricado  con  el  mismo  sali- 
tre que  sólo  Chile  envía  á  todas  partes  del  mundo. 

{Cuántos  bienes  se  obtendrían  con  la  instalación  apropiada  en  el 
país  de  una  fábrica  de  ácido  azótico  (nítrico)! 

{Cuántas  industrias  nuevos  nacerían  con  ella! 

Como  compañero  inseparable  del  salitre  tenemos  el  yodo. 

Para  formarse  idea  de  la  producción  de  este  cuerpo,  bastará  ver  el 
cuadro  anexo. 

En  la  actualidad,  Chile  es  el  único  país  productor  de  yodo. 

Por  disposiciones  legales  y  administrativas,  que  están  muy  lejos 
de  corresponder  á  tas  conveniencias  internas  industriales  del  país,  no 
es  posible  obtener  el  yodo  suficiente  para  los  innumerables  usos  que  él 
tiene  entre  nosotros. 

Tenemos  que  traer  del  Viejo  Mundo  ó  de  Norte-América  el  yodo, 
que  se  envía  de  Chile,  y  tenemos  que  importar  los  yoduros  elaboradoa 
con  ese  mismo  yodo,  que,  más  ó  menos  paro,  enviamos  al  mando 
entero. 

Sabéis,  señores,  que  la  sublimación  del  yodo  y  la  elaboración  de 
yoduros  no  tienen  inconTenientes  en  su  elaboración. 

Entonces  ¿por  qué  la  existencia  de  disposiciones  qne  cierran  la 
puerta  á  industrias  nacionales  que  florecerían  en  bien  de  la  nación? 
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Hay  que  buscar  los  medios  para  que  estos  íiicoDveDtenteB  desapa- 
rezcan y  podamos  también  contarnos  entre  los  productores  de  yoduros, 
ya  quQ  tenemos  en  el  país  la  materia  prima.  Hay  que  recomendar  U 
iostalaciÓQ  de  una  fábrica  que  pueda  beneficiar  el  yodo  en  sus  diversas 
formas  y  derivacioaes  (yoduros,  yodoformo)  y  eu  condicioaes  do  que, 
si  es  posible,  acarnos  los  proveedores  universales  de  estoi  productos 
manufacturados. 

Posee  Chile  muchas  otras  materias  naturales  inorgánicas  que  debeo 
beneficiarse  de  un  modo  racional. 

Asf,  tenemos  en  la  provincia  de  Tarapacá  abundantes  yacimientos 
de  sales  potásicas;  encuéntranse  también  yacimíeutos  de  sulfato  de 
cobre,  sales  de  mercurio(ciaubno),  sulfato  de  calcio,  carbonato  de  calcio, 
silicatos  de  aluiniíno  y  calcio  (kaolín),  etc.  En  la  provincia  de  Antofa- 
gasta  se  encuentri  sulfato  de  sosa  natural;  en  diversas  zonas  abundan 
los  sulfatos  y  cloruros  de  aluminio;  las  provincias  del  norte  prolucsn 
también  manganeso,  cobalto,  plomo,  zinc,  cobre,  plata  y  oro,  cuerpos 
todos  que  dan  origen  á  un  sinnúmero  de  productos  químicos  asados 
por  la  medicina  ó  en  las  industrian,  pero  que  no  los  elaborauaos  por 
carencia  de  un  estublecitniento  apropiado. 

Desperdiciamos  materias  ricas  en  principios  fosEatidos  (los  huesos) 
que  podrían  servir  como  base  á  industrias  fructíferas. 

Innumerables  productos  derivados  del  carbón  de  hulla,  que  tanto 
abunda  en  la  zona  sur  del  país,  ni  siquiera  se  piensí  en  utilizarlos. 

El  amoníaco  y  sus  compuestos  debiéramos  elaborarlos  eu  el  país, 
ya  que  contamos  con  sobrados  recursos  para  ello. 

Varias  otras  materias  de  metior  iia[K>rtaucia  podria  mencionar, 
pero  creo  que  bastu  con  lo  expuesto  para  conveucerse  de  la  importan- 
cia que  tienen  las  riquezas  naturales  de  nuestro  privUegíaito  suelo; 
falta  ahora  sabjr  aprovechar  esos  elemsatos  con  que  ha  querido  favo- 
recernos la  naturaleza. 

Debemos,  pues,  recomendar  la  instalación  en  debida  forma  dalas 
industrias  químicas  que  somerauíeute  hemos  mencionado  y,  al  hacerlo, 
debemos  agregar  que  ello  Be  impone  como  necesidal  nacional. 

Yo  espero  de  vosotros,  seflores,  que  con  \'uestro  prestigio  cooperaréis 
áfin  de  que  las  idt-as  que  dejo  mencionadas  tomen  forma  hacedora;cou- 
fío  que  todos  los  nacionales  que  al  llamado  de  la  ciencia  han  ocurrido 
á  cobijarse  bajo  la  bandera  del  primer  Congreso  Médico  l<atino-Ameri- 
cano,  han  de  contribuir  á  que  Chile  no  sólo  ocupe  el  puesto  intelectual 
que  le  corresponde,  sino  que  también  prestigien  las  ideas  expuestas,  las 
que  indirectamente  están  relacionadas  con  las  profesiones  que  en  este 
gran  torneo  toman  parte;  espero,  por  fin,  que  los  poderes  públicos  de 
mi  patria  amparen  por  su  parte,  las  nuevas  industrias  nacionales  reco- 
mendadaSj  todas  los  cuales  están  basadas  en  li 
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tpiación  de  la  facultad  da  Fannacia  g  tieoclas  latupalas 

BM    LAS 

nNlVntSID^DtS  DB  LOS  ISTiOOS  UTINO-iHíRlUNOS 

POK  IL 

Sr.    Rafael    Gallardo    Rojas 

(D«  SkiitUco  <!•  ObUa] 


Bl  PiogrMo  •(  Ql»  la;  fandkniMiUI 
delMMre>doUdot  d«  mtfn  y  libarUd. 


Lamento,  honorable  Presidiente,  la  ausencia  del  distinguido  cate- 
drático de  Lima,  doctor  Hermosa,  por  cuanto  el  vacío  en  el  sillón  quo 
le  estaba  reservado  equivale  á  una  solución  de  continuidad  en  el  enca- 
denamiento cientf&co  que  á  eata  asamblea  le  corresponde  elaborar;  ese 
vacio  88  nada  menos  que  una  abertnrtí  profunda,  que  por  desgracia  se 
nos  ha  interpuesto,  y  que  yo  no  intentaré  cerrar. 

£1  expresado  señor  se  había  propuesto  demostrar  á  la  luz  de  la 
evidencia,  en  esta  solemne  ocasión,  la  conveniencia  do  crear  la  Facultad 
de  Farmacia  y  Ciencias  Naturales  en  las  Universidades  de  los  Estados 
Latino- Americanos. 

Su  ausencia  nos  priva,  pues,  de  la  oportunidad  de  escuchar  una 
palabra  auto:  zada  y  que  sin  duda  habría  bastado  para  salvar  una  grau 
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deficiencia  notada  desda  tiempo  atrás,  hoy  más  qa«  nunca  palpable  dados 
los  prodigios  realizados  por  las  cieocias  en  que  la  profesi¿D  se  basa  j 
qse,  como  resultado,  se  ha  producido  un  cambio  de  loa  antiguos 
recursos  médicos  por  otros  enteramente  nuevos,  sefialándose  una  mar- 
cada división  eutre  la  antigua  farmacia  y  la  farmacia  moderna. 

No  me  atreveré  á  tocar  las  razones  que  serían  expuestas  para 
llevar  al  convencimiento  do  que  ya  es  tiempo  de  crearle  A  la  farmacia 
facultad  propia  y  desligada  de  todo  tutelaje,  á  fin  de  que  pueda  ejercer 
con  entera  libertad  su  acción  eminentemente  científica  y  eminente- 
mente industrial,  juntamente  con  serle  dado  administrar  por  sí  todo  lo 
que  esté  dentro  de  la  esfera  de  su  incumbencia. 

El  por  qué  de  ese  vacio  es  una  resolución  derivada  de  delicados 
sentimientos.  Ea  homenaje  á  la  noble  intención  y  franca  voluntad 
mauifestada  á  la  honorable  Comisión  Organizadora  de  este  Congreso, 
no  dudo  que  me  será  permitido  que  respete  el  derecho  del  profesor, 
dejando  en  este  trabajo  una  página  en  blanco  sobre  el  expresado  punto. 


I 

El  juicio  formado  que  la  incorporación  franca  y  autÓDoma  de  la 
Farmacia  como  profesión  liberal  en  las  Universidades  del  Estado,  por 
hallarse  reconocido  que  su  saber  está  fundado  en  las  Ciencias  Naturales 
y  cuyos  fines  se  encuentran  legítimamente  asiderados  en  la  actividad 
humana,  reclama  lugar  preferente  entre  los  asuntos  de  mayor  impor- 
tancia de  que  puedan  ocuparse  esta  docta  Asamblea  y  loa  Gobieraos 
aquí  representados:  la  primera  por  estar  empeCada  en  la  labor  de  abrirle 
camino  al  progreso,  despejándole  el  paso  de  todo  obstáculo  que  signi- 
fique estagnación  ó  atraso;  y  á  loa  segundos,  por  el  deber  moral  que  les 
está  impuesto  de  secundar  los  propósitos  y  cumpUr  los  determioacíoues 
que  signifiquenadelanto.y  que  determinen  como  consecuencia  natural 
una  mayor  felicidad  á  sus  respectivos  pueblos. 

£9  del  conocimiento  público  que  la  profesión  de  que  se  trata  no 
goza  en  el  continente  americano  de  las  prerrogativas  á  que  tiene  dere- 
cho por  la  calidad  é  importancia  de  los  servicios  que  presta  deuu 
modo  uniforme. 

Así,  mientras  en  la  Univei-sidad  Central  de  Venezuela  está  digiiÍ6- 
cadapor  una  Facultad  desligada  de  todo  consorcio,  en  la  Universidad 
peroana  sólo  figura  con  una  cátedra  que  forma  parte  de  las  asignaturas 
de  la  Facultad  de  Medicina.  En  Guatemala,  como  en  Cuba  j  en  Chile. 
la  Facultad  de  Farmacia  está  asociada  á  la  de  Medicina;  en  Brasil,  como 
en  Uruguay  y  República  Argentina,  le  es  á  ésta  una  profesión  depen- 
diente ó  anexa  y  estimada  como  secundaria. 
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Ed  la  UiiiverBidad  de  Venezuela  «los  estudios  psra  obtener  el 
diploma  de  Doctor  en  Farmacia  duran  seis  aQos  y  para  seguirlos  es 
necesario  aer  Bachiller  en  Filosofía*. 

En  Chile  los  estudios  para  farmacéutico  duran  cuatro  afios  y  en 
Uruguay  duran  tres  afios.  no  necesitándose  el  grado  de  bachiller  para 
obtener  el  título. 

¿En  nombre  de  qué  interés  público  debe  nienleneree  en  la  fami 
lia  americana  e^ta  deeiguelded  en  la  preparación  profesional?  Es  acaso 
para  dar  facilidades  y  eítimulnr  por  un  cierto  tiempo  en  la  preparación 
á  que  se  acuda  en  mayor  número  á  fin  de  generalizar  los  expresados 
conocimientos? 

Clarameute  puede  ver^e  que  está  fuera  de  toda  conveniencia  que 
tal  estado  de  cosas  se  prolongue  por  más  tiempo,  tratándole  de  ana  pro- 
fesión tan  importante  como  responsable.  Más  hoy  día  que  loa  gobiernos 
ainerícenos  celebran  tratados  para  que  los  profesionales  universitanos 
de  BUS  respectivos  Estados  no  queden  circunscritos  para  la  vida  prác 
tica  dentro  de  los  limites  territoriales,  sino  que  puedan  llevar  sus  cono- 
cimientos de  utilidad  general  al  lugar  que  le  señale  al  profesor  su  pro- 
pio bienestar. 

Sin  lugar  á  dudas  y  muy  claramente  se  ve  que  con  tal  estado  de 
cosas  el  cuerpo  médico  no  siempre  podría  hallarse  garantido  de  encon- 
trar cooperadores  efícaces  para  el  más  noble  de  los  esfuerzos  humanos; 
loe  Gobiernos  no  mantendrían  la  uniformidad  exigible  para  la  justa  y 
nivelada  correspondencia  en  el  compromiso  internacional,  y  esté  en  el 
derecho  del  público  reclamar  que  los  profesionales  diplomados  obtengan 
el  máximum  de  preparación  y  suñciencia  dentro  de  sus  especialidades, 
como  que  confiadamente  deposita  en  sus  manos  la  más  alta  y  legítima 
esperanza. 

Creo  que  si  las  interrogaciones  fueran  contestadas  aGrmativameute 
sólo  se  podría  obtener  efectos  contraproducentes.  Tomemos  como 
prueba  lo  que  pasa  en  nuestro  país,  y  veremos  que  el  hecho  á  la  veü 
qne  honra  es  decidor. 

Antes  de  la  ley  de  1888,  por  la  cual  se  modificó  el  plan  de  estudio 
para  farmacéutico  en  las  secciones  secundaria  y  superior  y  cuando  el 
diploma  confería  sólo  el  grado  de  Licenciado,  las  personas  que  se  deci- 
dían á  abra7,ar  la  profesión  eran  en  muy  escaso  número,  pudiéndose 
decir  sin  temor  de  equivocación  que  hasta  entonces  el  país  se  ha  visto 
servido  en  el  ramo  de  Farmacia  por  un  personal  casi  totalmente  sin 
preparación  y  sólo  guiado  por  conocimientos  empíricos  adquiridos  en 
la  práctíca  del  mostrador.  Desde  la  fecha  citada,  en  que  el  titulo  h»  sido 
profesional  y  universitario,  á  la  vez  que  han  aumentado  los  conocimien- 
tos de  los  educandos,  el  número  de  personas  que  han  ocurrido  anual- 
mente á  la  Escuela  de  Farmacia,  ha  aumentado  tanabién  de  un  modo 
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digno  de  consideraciÓD:  los  diplomados  se  hallan  en  el  dfa  distríboidot 
casi  en  todos  los  pueblus  de  la  República. 

Creo  itmecesario  citar  cifras,  los  hechos  no  necesitan  comprobación 
por  estar  los  testigos  presentes  en  osle  recinto. 

Hay  más,  es  sabido  que  los  Laboratorios  Químicos  Munidpalee, 
que  tan  ímportatitea  servicioa  prestan  á  la  Higiene  Pública  del  pato, 
están  servidos  en  su  totalidad  por  farmacéuticos  titulados,  como  podrla- 
moa.decirlo  cou  toda  propiedad,  salidos  de  la  nueva  escuela. 


H 


Forman  el  campo  de  la  Farmacia  numerosos  y  variados  elementos 
que  la  naturaleza  crea  y  pone  á  la  dispoeición  de  la  humanidad;  y  el 
conjunto  de  principios  y  procedimientos  de  que  ella  se  vate  para  adap- 
tarlos y  poderlos  utilizar  en  las  diversas  necesidades,  se  halla  compren- 
dido en  les  GicHcia*  Naiurale$. 

Forma  el  campo  de  la  Medicina  el  conjnnto  de  observaciones  y 
métodos  destinados  á  curar  y  precaver  los  estados  enfermos  ó  patológi- 
cos. Ib  que  para  el  efecto  emplea  á  su  vee  los  medios  que  aquélla  propor- 
ciona para  estos  fines  especiales. 

La  primera  elabora,  produce,  y  la  segunda  aplica,  aprovecha. 

Se  comprende  que  ambas  ciencias,  si  bien  son  hermanas  gemelas 
y  guiadas  por  una  misma  estrella,  no  pueden  confundirse  ni  sobrepo- 
nerse una  á  otra,  por  haberles  el  destino  sefialedo  á  cada  cual  su  campo 
propio  de  acción. 

En  consecoeocia,  la  lógica  nos  previene,  pues,  que  dentro  de  la  jnB- 
ticia  y  del  derecho  cada  cual  debe  ser  inspirada  por  una  aola  y  libre 
facultad,  y  toda  acción  que  pretenda  coiirtar  las  atribuciones  que  le 
son  propias  ó  subyugar  la  voluntad  debe  ser  considerada  á  la  luí  del 
sol  como  un  aletUado  contra  el  progreso  que  preside  a  lat  eoKU  de  U 
vida  real. 

lU 

El  campo  de  la  Farmacia  es  vasto;  su  conjunto  se  secciona  en  lu 
mismas  tres  grandes  divisiones  que  constituyen  la  vida  y  materia  de  h 
corteza  terrestre,  de  donde  obtiene  las  múltiples  aplicaciones,*  esUi  es, 
tanto  de  la  zoología  como  de  la  botánica  y  de  la  mineralogía;  de  las 
observaciones  aplicadas  á  los  laboratorios  de  investigaci<^ii,  ya  como  analí- 
tica, ya  cou  otros  fines;  eu  la  producción  induatriat:  de  aquí  es  qae  loa 
farmacéuticos  pueden  especializarse  ya  como  naturalistas,  en  el  estadio  J 
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ooDcretacióo  áe  alguoas  de  soa  tamas,  ya  como  químicos,  ya  ootoo  dro- 
goÍBtas,  etc. 

Excoaado  está  entre  Doantros  citar  caaoa  y  hacer  historia  con  rea* 
pecto  al  papel  que  hao  desempefiado  los  fannac^utieos,  desde  la  anti- 
gOedad,  en  el  conoflímiento,  estodio  y  aplicación  de  los  hechos  y 
principios  Dataralea  y  oieotfficos,  particularmente  como  cooperadores 
del  progreeo  módico. 

Reposando  la  misión  de  la  farmacia  dentro  de  los  principios  sefio- 
ladoa  y  cuyas  atribuciones  están  claramente  definidas  por  la  experienda, 
y  más  aún,  agitándose  por  el  impulso  irresistible  del  perfeccionamiento, 
lógicamente  deberla  llamarse  ¿  la  Facnltad  que  debe  crearse:  FaeuÜaá 
de  Farmacia  y  Ciatdag  Natmralei. 

Como  la  creación  de  esta  Facultad  se  impone  por  el  bien  mismo 
de  la  ciencia  y  por  convenir  asi  á  los  intereses  nacicmales,  me  permito 
proponeros  el  siguiente  proyecto  de  acuerdo,  para  lo  cual  solicito  os 
pronunciéis  á  fin  de  que  se  traduzca  á  la  práctica  lo  qne  os  dicte  vnes* 
tra  ilustrada  volantad: 

(JÍ!1  Congreso  Módico  Latíno-Americaoo  de  1901,  declara: 

1.0  Debe  crearse  en  las  Universidades  de  los  Estados  Americanofl 
la  Facultad  de  Farmacia  y  Ciencias  Naturales. 

2."  La  Facultad  estará  constitnida  en  cada  Estado  según  lo  dii- 
pneeto  para  las  demás  Facultades;  la  ampararán  idénticos  derechos,  y 
otorgará  las  correspondientes  prerrogativas  y  garantías  á  sus  profesio- 
nales. 

3.°  Para  cursar  los  estudios  de  farmacéutico  se  han  debido  pre. 
viamente  cursar  los  ramos  de  instrucción  secundaria  y  obtenido  el  grado 
de  bachiller. 

Las  cátedras  correspondientes  á  la  Facultad  deberán  een  Elementos 
de  Anatomía  y  Fisiología,  Botánica,  Mineralogía  y  Geología,  Química 
Analítica,  Química  Biológica,  Física  G^eneral  y  aplicada  á  la  Farmacia, 
Higiene  y  Farmacia,  comprendiéndose  en  ésta  la  Farmacia  Legal  y  la 
Toxicología. 

Las  prácticas  correspondientes. 

5."  Las  Universidades  deberán  otoi^ar  por  el  órgano  respectivo  el 
titulo  profesional  en  Farmacia  y  Ciencias  Naturales» . 


Al  Congreso  Internacional  de  Farmacia  de  París,  clausurado  á  me- 
diados del  presente  aflo,  el  profesor  Voiry  propu-^n  el  sigmente  plan  de 
pruebas  anuales  á  que  deberán  someterse  los  entudiatites  de  esta  profe- 
sión en  los  distintos  países: 
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1.''  Exahen:  Cimeiai  Ji»ico-quÍmica$ — ApUmeicnesdeeafat  ciaiciat 
á  la  Farmacia:  Anáiiiia  químico — Prueba  oraL-  Finca,  Químiea,  Toxicó- 
lo^. 

2."  Examen:  Ciencia»  Naiur ale». — Apliceuione»  ala  Farmacia. — 
Prueba  Práctica:  Micrografía. — Pra«ba  oral:  Botánica,  Zoología,  Mine- 
raiogia  é  Hidrología. 

3.*'  ExAHEiT.  Debe  dividirse  en  2  partes. 

1"  Parte.  Ciencia»  farmacéutica»  propiamente  dicha». — Prneba 
práctica:  Enaaye  y  doñficación  de  un  medicamerUo.  Seeonocimiento  de  me- 
dicamento» simples  y  compuesto». — Fmeba  oral:  Farmacia,  Química  y  Qa- 
Única.  Materia  Médica. 

2."  Parte.  Preparadón  de  vario»  medicamentoi  químico»  y  gatímeoi. 
Interrogaciones  sobre  estas  preparaciones. 

Diploma  »uperior:  Doctorado. 

El  curso  de  Farmacia  de  la  Uuiversidad  Central  de  Caracas  com- 
prende la  enseñanza  de  los  siguientes  ramos:  Mioeralogía,  Zoología,  Bo- 
tánica, Física  farmacéutica,  Química  mineral,  Química  orgánica,  Ana- 
lisia  químico,  Farmacología,  Micrografía,  Código  farmacéuüco.  Higiene 
Pública  y  Privada,  Toiicologfa. 

El  mismo  curso  de  la  Universidad  de  Montevideo  comprende:  Fí- 
sica Médica,  Química  inorgánica.  Química  orgánica,  Historia  Natural 
Médica,  Farmacia  Química,  Farmacia  Galénica,  propiedades  y  dosis  de 
los  medicamentos,  Química  legal  y  Tozicologla,  Análisis  químico. 

Y  en  la  Universidad  de  Chile,  el  plan  de  estudios  comprende:  Bo- 
tánica, Química  inoi^nica.  Química  ciánica.  Física  médica.  Química 
Analítica,  Farmacia  y  Tozicología.  Del  ramo  de  Mioeralogia,  aunque 
obligatorio,  no  existe  la  asignatura  y  la  Química  biológica  fué  sopri- 
tnida. 

I-  Se  ve,  pues,  que  la modifícaciÓD  que  tengo  el  honor  de  proponer 
si  bien  es  importante,  no  presenta  obstáculos  de  ningana  consideración 
para  llegar  al  acuerdo  del  plan  de  estudios  del  profesional,  puesto  qae 
ya  está  en  práctica  casi  en  la  totalidad  de  los  ramos  en  otras  Repúblicas, 
y  el  reciente  Congreso  de  Farmacia  de  París  ha  marcado  la  pauta  qoe 
por  la  razón  natural  y  por  la  fuerza  de  las  cosas  se  impone. 

Nuestra  Sociedad  Nacional  de  Farmacia,  reoientengtdte  fondada, 
ha  reconocido  que  la  reforma  propuesta  es  necesaria  y  al  efecto,  en  U 
letra  A  del  art.  12  de  sus  Estatutos  aprobados  por  el  Sqpiemo  Gobierno, 
dice: 

(Serán  miembros  pasivos  de  derecho:  Loe  profesores  de  ^batomíi, 
Fiaiología,  Botánica,  Mineralogía  y  Geología,  Química  Inorgánica,  Quí- 
mica Orgánica,  Química  Analítica,  Química  Biológica,  Física  gen^. 
Física  farmacéutica,  Higiene  y  Farmacia  de  la  Facultad  de  la  Unive^ 
Btdad  del  Elstado»,  etc. 
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Exi^r  el  bacliillerato  de  humaDÍdadea  tampoco  es  demasiada  exi- 
geacia. 

Anualmeote  se  gradúan  desde  la  edad  de  16  afios  numerosos  jóve- 
Des  de  ambos  sexos,  y  una  gran  parte  de  ellos  no  se  dedican  al 
estadio  de  la  Medicina  ó  del  Derecho  por  verse  impulsados  por  inclina- 
ciones  que  se  adaptan  simpáticamente  al  coDocimiento  de  las  ciencias 
oaturales;  al  no  poderlas  éstas  adquirir  sobre  una  base  apropiada  y 
que  á  au  vez  consulte  los  intereses  generales  sin  exigir  los  esfuerzos 
de  las  grandes  empresas  de  otro  orden,  optan  por  las  ocupaciones  ó  em- 
pleos, en  los  que  por  desgracia,  generalmente'pierden  el  tiempo  más  pre- 
cioso de  la  vida,  sin  provecho  positivo  para  el  pala  que  les  ha  costeado 
la  instmcdóQ  y  8ÍD  provecho  propio,  y  en  loa  que  casi  siempre  se 
vegeta  en  situación  más  ó  menos  critica  6  estrecha. 

Deber  es,  pues,  despejar  los  senderos  vastísimos  que  la  naturaleza 
ha  puesto  para  la  disposición  y  servicios  de  la  humanidad.  Uno  de 
aquellos  pertenece  de  derecho  y  sin  disputa  á  las  personas  en  cuyos 
pechos  palpiten  los  deseosa  impulsos  de  la  indnatria  cientíñca  besada  en 
Isa  aplicaciones  de  los  productos  naturales  con  los  fines  ya  expresados; 
lasque  colocadas  en  situación  activa  y  honrosa,  deberán  ser  contadas 
en  tiempo  no  lejano  entre  los  factores  de  primer  orden  en  el  desenvol* 
vimiento  y  desarrollo  de  la  grandeza  del  suelo  latino-americano. 


Btntlago,  8  de  Enero  de  1901. 


CON  SU  CORRESPONDIENTE  ÓRGANO 
:  PUBLICACIÓN,  EN  LOS  ESTADOS  LATINO -AMERICANOS 

FOB    BL 

Sr,  Rafael    Gallardo   Rojas 

(De  Bantiago  d*  UhUs) 


Entre  las  leyes  Datnrales  impuestas  por  la  mano  creadora,  todas 
rígidas,  graves  é  ¡Dinutablee,  existe  nna  que  puede  ser  coDsiderada 
como  una  excepción  singular,  como  una  expresión  de  sentimiento,  como 
un  destello  Mpiritual  de  la  eterna  y  sabia  Tolantad.  Ella  es  la  iodo- 
aiieUid. 

Así  los  astros  que  pueblan  la  inmensidad  giran  y  recorren  loi 
espacios  sin  límite  en  grandes  y  pequeñas  agrupaciones,  enviándose 
entre  si  rayos  de  vida  por  intermedio  de  sa  luz  y  su  calor,  al  compás 
isócrono,  regalado  y  medido  por  el  tiempo. 

Nuestro  planeta  ocupa  su  lugar  en  el  grandioso  concierto  sideral  y 
todo  lo  que  le  pertenece  está  animado  por  la  poderosa  influencia  de  esa 
misma  ley  excepcional.  El  hombre,  qae  ocupa  el  primer  lugar  de  las 
grandes  y  pequeflas  cosas,  se  encuentra  siempre  y  en  toda  ocasión  dis- 
puesto á  comunicarse  y  se  abisma  á  la  simple  idea  del  aislamiento. 
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II 

Tanto  para  vivir  como  para  obrar,  los  hombres  forman  colectívi- 
dadea,  según  nos  demuestra  la  obaervación. 

Bata  ye  grupos  de  individuos  que  instintivamente  los  forman,  en 
todos  los  lugares,  según  las  condiciones  en  que  se  bailan,  y  según  los 
lines  que  los  impulsan. 

Probado  está  que  el  hombre  es  eminentemente  sociable,  resultado 
natural  de  la  ley  de  sociabilidad  que  aoima  á  toda  la  creación. 

A  medida  que  la  civilización  ha  prt^resado  se  han  multiplicado 
los  medios  para  ensanchar  el  campo  de  actividad,  y  en  todas  las  capas 
sociales  se  agita  el  deseo  de  la  expansión  que  encamina  al  anhelado 
bienestar. 

Así  vemos  que  tanto  los  que  cultivan  las  artes  y  las  industrias 
como  las  ciencias,  idénticas  ideas  é  idénticas  aspiraciones  preocupan  al 
espíritu  y  que  todas  se  dirigen  á  un  mismo  ñjx,  cual  es  pulir  y  dar  lus- 
tre á  las  respectivas  agrupaciones  y  colectividades,  donde  loa  pensa- 
mientos se  comunican  y  ae  respiran  con  mayor  desahogo  el  ambiente 
de  la  satisfacción. 

A  esas  agrupaciones  que  giran  entre  si  y  todas  al  rededor  de  on 
mismo  eje,  el  eje  del  progreso,  se  les  ha  denominado  centroi  $ociaiea  y 
toeiedadea.  A  ellas  se  dan  cita  laa  peraonas,  donde  ae  dignífícan  e  ilus- 
tran y  el  espíritu  ae  ennoblece. 


Las  ciencias,  más  que  otras  ramas  de  las  qne  se  agitan  en  la  labor 
humana,  necesitan  de  esos  centros  y  se  cuentan  en  crecido  número  los 
que  estudian  y  cultivan,  ya  las  ciencias  naturales,  ya  los  derechos  indi- 
viduales basados  en  la  recta  lógica  y  en  la  sana  moral. 

Estos  centros  inSuyen  poderosamente  en  los  gobiernos  y  en  el  por- 
venir de  las  naciones. 

Los  gobiernos  tienen  el  deber  de  ampararlos  y  garantirles  la  exis- 
teucia. 

Silva  Santisteban  dice  en  su  tratado  de  FÜo$ofia  dá  DeretAo:  «píen- 
ean  mal  loa  que  juzgan  que  las  sociedades  existen  porque  lo  permite 
la  autoridad  pública,  supuesto  que  no  está  en  su  arbitrio  el  permitirlas 
ó  no,  sino  que  es  un  deber  suyo  fomentarlaa  y  protegerlas  dondequiera 
que  aparezca  na  fia  racional  que  requiera  su  eziatenoia». 
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La  farmacia,  ciencia  é  induatria,  requiere  de  sus  profesioaales  es- 
tudios y  obserracioaes  continuados,  so  peaa  de  rezagarse  y  ocultarse  ea 
la  penumbra,  luz  opaca  que  gradualmente  se  debilita  y  enferma  á  los 
ojos  del  olma. 

Disponiéndose  de  variadísimos  elementos,  los  farmacéuticos  tienen 
campo  y  materiales  para  realizar  verdaderos  prodigios,  aplicables  muy 
particularmente  á  la  conservación  de  la  salud. 

Se  comprende  que  hay  motivos  más  que  sobrados  para  vincular 
en  \ajTatemidad  y  unión  la  felicidad  individual  anhelada,  siendo  ambas 
causas  las  mejores  columnas  en  que  deberla  descansar  la  seguridad  del 
porvenir  industrial,  única  fuente  de  vida;  puesto  que  jamás  profesio- 
nal alguno  podrá  bastarse  á  sf  mismo  de  lo  que  necesita  en  el  ejercicio 
de  BUS  deberes,  sopeña  de  hallarse  el  que  creyere  locontrario  fatalmente 
dentro  de  un  círculo  estrecho  y  sin  salida  que  le  ocasionaría  la  asfixia 
y  la  muerte  prematura. 


La  gran  mayoría  de  los  farmacéuticos  distribuidos  «n  los  distintos 
puntos  de  Chile,  se  ha  inscrito  en  los  regiitroi  de  la  Sociedad  Na- 
cional de  Farmacia  como  miembros  colaboradora  y  decididos;  centro 
destinado  á  prestar  á  los  profesores  inapreciables  servicios,  á  la  vez 
que  mantendrá  siempre  laminosa  la  antorcha  de  la  ciencia  que  los 
guía. 

Un  periódico  que  sirva  de  órgano  de  publicidad  deberá  llevar  á 
cada  lugar  los  conocimientos,  noticias  y  demás  datos  útiles,  á  la  vez 
que  se  hará  el  eco  de  las  aspiraciones  y  llevará  la  palabra  sobre  lo  to- 
cante al  ramo  á  las  demás  sociedades  hermanas,  tanto  nacionales  como 
extranjeras. 

Es  indiscutible  que  una  corporación  que  sustenta  tales  fines  sólo 
podrá  brindar  beneficios. 

No  dudo  que  una  institución  análoga  existente  en  cada  una  de  las 
naciones  concurrentes  á  este  Congreso,  prestarla  iguales  beneficios  á 
BUS  connacionales,  al  mismo  tiempo  que  serviría  para  estrechar  relado- 
nee  mutuas  é  Intimas  entre  sf.  Todas  unidas  y  á  La  sombra  del  común 
acuerdo,  fácilmente  se  podrían  coaquistar  en  breve  tiempo  loa  dere 
chos  que  son  propios  de  la  profesión  y  que  ea  América  no  le  han  sido 
aún  otorgados. 

Me  permito  adjuntar  á  esta  breve  disertación  loa  Estatutos  y  Re- 
glamento de  la  referida  Sociedad,  acompañados  de  datos  ilustrativos. 
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Cábeme  ]a  satÍBÍacción  de  que  ellos  rigen  eu  medio  de  Is  más 
franca  y  respetuosa  aceptación,  y  tienen  el  mérito  y  la  honra  de  haber 
«do  aprobados  en  8U  totalidad  por  el  Supremo  Gobierno  de  Chile. 

Hago  votos  porque  el  trabajo  que  adjunto  á  esta  coiiiQDÍcaci¿n 
pueda  servir  como  una  de  las  piedras  fundamentales  para  !a  coostmc- 
ción  del  nuevo  edificio  farmacéutico  que  traidrá  por  base  la  Facultad  de 
Farmacia  y  Ciencias  Naturales  en  las  universidadea  del  grupo  latÍDO, 
y  por  coronaciéD  al  progreso  acompafiado  de  Higiaa,  verdadero  templo 
puesto  al  servicio  de  la  humanidad. 


Santiago,  S  de  enero  de  I90t. 


DBSEBTÍCIOHIS  A  Ll  lABHACOFEi  NACIONAL 

POB    IL 

Sr.    Eugenio    ^áberle 

(Da  SuiUaBo  da  CbUa) 


La  farmacopea  nacional  autorizada  en  el  afio  1882  y  publicada 
cnatro  aCos  más  tarde,  estaba  llamada  á  llenar  una  neceaidad  apre- 
miante y  ninguna  obra  en  publicación  fué  recibida  con  tanto  entu* 
Blasmo  como  unestro  primer  código  farmacéutico.  Los  primeros  ejempla- 
res que  salieron  á  la  circulación  eran  arrebatadoa  y  con  febril  ansiedad 
hojeadas  sos  dispoBÍciones. 

Como  toda  obra  nuera,  adolecía  de  algunos  defectos  muy  discul- 
pables dada  la  premura  con  que  fué  redactada  y  las  condiciones  excep- 
cionales de  8U  publicación,  que,  como  se  sabe,  se  bizo  en  el  extranjero 
y  por  lo  tanto  la  revisión  de  los  originales  faé  imposible  para  sas  tiua- 
tres  y  prematuramente  desaparecidos  autores,  cuya  muerte  ba  dejado 
nn  vacío  intelectual  difícil  de  llenar. 

En  los  dieciocbo  afioa  que  está  en  vigencia  nuestra  farmacopea,  la 
dencia  ba  progresado  mucbo,  y  no  es  raro  que  sus  disposidones  poco 
á  poco  hayan  tenido  que  ceder  á  toa  adelantos  modernos  basta  el 
extremo  qoe  boy  día  ellas  sean  letra  muerta  y  exista  an  verdadero  caos 
en  materia  farmacéutica,  en  el  que  cada  cual  bace  y  trabaja  á  so  real 
modo  de  saber  y  entender  y  las  mis  veces  con  criterio  muy  opuesto 
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daiJa  la  plétora  de  farmacéuticos  aittoritadot  que  poco  6  nada  m  preoeih 
pan  de  ciencia  y  má»  que  farmacéutico»  ion  mercaderei  ineicmptdoiot  qoe 
deprimen  la  profesiiSa  y  la  repreBentacióa  social  que  deberían  tenei 
nuestros  profeaionales. 

Hoy  día  con  motivo  de  este  gran  torneo  intelectual  es  presenta  la 
ocasión  de  solicitar  del  Supremo  Gobierno  la  total  revisión  de  un  código 
que,  en  realidad  de  verdad,  debió  haberse  revisado  ya  cuatro  veces  en 
el  transcurso  de  su  vigencia. 

Tanto  la  nomeoclatura  qnímica  como  la  farmacéutica  han  anfndo 
grandes  modiñcaciones  en  el  transcurso  de  los  aüos;  asi  para  evitar  coa- 
fusiones  ya  no  se  llama  alcoholado,  alcoholatos  y  alcoholaturoa  á  lu 
-  preparaciones  alcohólicas  sino  que  se  denominan  tinturas,  espirita  y 
alcobolaturo;  otro  tanto  sucede  con  los  hidroladoa,  eteroladoa,  etc.;  etc. 

La  exigencia  en  la  pnreza  de  las  drogas  también  ha  sufrido  señó- 
ble  alteración  en  el  último  decenio  y  ha  sido  tomada  en  cuenta  en  las 
farmacopeas  que  otros  países  bao  revisado. 

En  materia  de  dosaje  de  los  principios  activos  en  tinturas,  extractoi 
fluidos,  extractos,  plantas,  etc.,  también  ba  habido  progreso.  Se  han  pro- 
puesto métodos  fáciles  y  rápidos  para  ello  y  algunas  farmacopeas  mo- 
dernas los  han  adoptado. 

Una  grave  omisión  se  deslizó  en  la  farmacopea  y  que  contribuyó 
no  poco  á  su  desprestigio.  Me  reSero  á  los  ácidos  diluidos  que  exige 
sean  todos  diluidos  al  diez  por  ciento.  Por  otra  parte,  la  falta  de  deofli- 
dad  ha  inducido  en  error  á  muchos,  sobre  todo  á  los  prácticos;  caaado 
si  se  hubiera  dado  la  densidad  que  debían  tener  no  se  habría  producido 
el  error,  porque  si  se  interpreta  con  criterio  la  intención  de  los  antorea 
de  la  farmacopea,  éstos  quisieron  que  los  ácidos  diluidos  tuvieran  noi 
fuerza  de  lOX  de  ácido  real,  lo  que  ea  muy  lógico. 

Por  otra  parte,  siendo  nuestro  Gobierno  signatario  del  Congreso 
de  la  convención  métrica  de  París,  debió  la  farmacopea  aceptar  ese  aia- 
tema  y  no  uno  caprichoso  como  es  el  de  los  gramos  fluidos  á  remedo 
de  ]&  fluid  ounee  de  loa  ingleses.  Ya  en  otra  ocasión  tave  el  honor  de 
hablar  sobre  este  punto  con  motivo  de  una  conferencia  que  daba  á  alio 
1895  en  la  Sociedad  Empleados  de  Farmacia.  En  aquel  entonces 
estaba  en  contradicción  con  mi  distinguido  preopinante  el  doctor  Joan 
B.  Miranda,  mas  hoy  veo  con  placer  que  hasta  en  este  punto  estum 
de  acuerdo  y  de  lo  cual  me  felicito  sobremanera. 

Todos  sabemos  que  los  medicamentos  se  dosan  tomando  por  base 
la  pesada;  ssl  tanto  en  el  éter  como  en  el  cloroformo  la  dosis  mAiim* 
en  toda  farmacopea  se  entiende  al  peso  cuando  habla  de  gramos  j  no 
al  volumen  porque  entonces  diría  centímetro  cúbico,  y  esto  es  lo  lógico. 
Se  me  ha  objetado  que  las  medicinas  se  toman  por  cucharadas,  medida 
de  volumen;  pero  no  es  menos  cierto  que  las  pociones  son  por  lo  geiM- 
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ral  acuosas  y  cuando  por  excepción  seau  alcohólicas  y  siruposas  está 
SD  la  mano  del  facultativo  tomar  en  consideíación  la  diferencia  de  den- 
dd&d  de  estos  pocos  casos. 

La  farmacopea,  como  be  dicho  antes,  es  un  código  como  lo  son  los 
códigos  civil,  penal,  comercial,  etc.,  y  no  una  mera  recopilación  de  fór- 
mulas más  ó  menos  útiles.  Por  farmacopea  se  entiende  un  libro  que 
ennmera  las  drogas  que  toda  farmacia  debe  tener  en  las  condicionea  de 
rtítiíaáón,  de  envtwey  depttrasaqneella  ordena,  siendo  facultativo  tener 
<¡  no  aqaellos  medicamentos  qa«no  están  incluidos,  y  tan  es  asi  qne  ta 
reciente  edición  de  la  farmacopea  alemana  habla  de  las  condiciones  del 
hielo  para  así  obligar  á  las  farmacias  atener  una  sustancia  que  en  ciertos 
casos  presta  valiosos  servicios. 

Para  terminar  y  no  ser  cansado  con  mi  ya  lai^a  disertacdón  pro- 
pongo al  ilustre  Congreso  el  nombramiento  de  ana  comisión  revisora 
de  nuestra  farmacopea  que  sea  compuesta  de  siete  miembros,  á  saber: 
tres  farmacéuticos  ttíniadoa  ennu^tra  Universidad,  dos  médicos,  un  quí- 
mico y  un  botánico,  para  que  si  lo  tenéis  á  bien  aprobar,  la  propongáis 
(^rtunamente  al  Supremo  Qobiemo  en  la  seguridad  que  la  acogerá 
favorablemente  ya  que  ha  dispensado  tEui  entusiasta  acogida  á  la  forma- 
ción de  este  torneo. 

Por  fín,  solicito  un  voto  de  aplauso  para  los  iniciadores  de  este  Con- 
greso que  con  su  formación  han  merecido  no  sólo  nuestro  aplauso  sino 
la  gratitud  de  todo  un  continente. 


Santiago,  3  da  enero  de  1901. 


m  ?uc£i)iuisKTO  ?m  u  fíbsiuciok  dsl  cmoHiio  se  m 

IKPLUNI»  PARÍ  ILLO  HiTiaiiS  PKiM&S  01  QBtLt 


Dr.  Gerardo  V^i^ca  GuzmAn 

De  Snore) 


El  carbonato  de  sosa  es  una  de  las  sustancias  de  mayor  aplicación 
en  la  industña;  él  forma  la  base  del  jabóu,  del  vidrio,  etc.,  padiéadose 
aplicar  á  él  lo  que  Dnmas  dijo  del  ácido  sulfúrico:  ise  puede  medir  la 
industria  de  un  país  por  la  cantidad  de  carbonato  de  aoaa  que  consume» . 
lü  República  de  Chile,  país  cuyo  progreso  industrial  lleva  un  movi- 
miento cada  día  más  crecioate,  consume  enormes  cantidades  de  carbo- 
nato de  sosa  importado  todo  del  extranjero,  sin  que  nadie  se  baya 
preocupado  de  su  fabricación. 

Por  prolijos  estudios  de  laboratorio  he  llegado  á  preparar  carbo- 
nato de  sosa  utilizando  para  ello  el  nitrato  de  sosa  ó  salitre,  producto 
natural,  cuyo  precio  es  relativamente  bajo  en  Chile.  He  aqol  el  proce. 
dimiento: 

Se  pulveriza  carbonato  de  cal  (creta)  y  se  mezcla  con  salitre  en  la 
proporción  de  ochenta  partes  del  primero  por  ciento  del  segundo;  se 
■omete  la  mezcla  á  una  temperatara  elevada  en  un  horno  de  reverbero 
de  forma  elíptica  (tal  como  se  usa  en  el  procedimiento  Leblanc),  remo- 
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viéndola  contiDuamente  hasta  qne  éotre  eo  fueiÓD;  llegado  este  momento 
de  la  operación,  se  saca  la  masa  fuern  del  horno  y  después  de  fría  se  la 
pulveriza.  Ael  pulverizada  la  masa,  se  la  mezcla  con  50X  de  caiMn 
de  leQa  también  pulverizado  y  se  la  somete  nuevamente  al  horno 
de  reverbero  hasta  que  entre  otra  vez  en  cierto  grado  de  fusión. 

No  es  posible  tratar  de  conjunto  en  el  horno  en  una  sola  operad^n 
la  taezcla  de  los  tres  cuerpos,  porque  la  reacción  sería  taa  viva,  qae 
puede  dar  lugar  á  una  peligrosa  explosión. 

Como  resultado  de  estas  operaciones  se  obtiene  una  mezcla  de  car- 
bonato de  sosa,  carbonato  de  cal  y  parte  del  carbón  que  no  se  ha  com- 
buBtionodo.  Para  obteuer  el  carbonata  de  sosa  aislado,  se  trata  esta  mez- 
cla por  la  lexiTÍaciÓD. 

Mis  experiencias  están  hechas  en  el  laboratorio  en  crisoles,  dejando 
á  loB  industriales  «1  estudio  de  los  detalles  para  la  fabricación  en  gnode 
eecala. 


Bocre  (BolWU),  Dic)«inbre  d«  1900 


PROPIEDADES  Ópticas  especiales  de  la  maniequilla  de  chile 

EN  CIERTAS  ÉPOCAS  DEL  AÑO 

POBBL 

Sr,    Pablo    Lehetayer 

(De  Santiígo  de  Ohile) 


SeSosib: 

A  fin  de  julio  del  aQo  próximo  pasado  llegaroD  al  laboratorio 
de  química  del  Instituto  do  Higiene  dos  muestras  de  mantequilla,  nú- 
meros 649  j  650,  enviadas  por  el  loatituto  Nacional  con  el  fin  de  cono- 
cer BU  calidad  6  grado  de  pureza. 

Daremos  los  números  1  y  2  á  eatas  dos  muestras  que  por  sos  pro- 
piedades ópticas  estudiadas  al  oleo  refractómetro  de  Ferdinand  Jean  y 
Amagat  nos  indujeron  á  emprender  una  serie  de  investigaciones  con- 
duciendo al  estudio  de  las  propiedades  ópticas  de  las  mantequillas 
expendidas  en  el  comercio. 

£1  oleo  refractómetro  de  F.  Jean  y  Amagat  está  destinado  especial- 
mente para  el  análisis  óptico  de  laa  sustancias  grasas  liquidas  y  sólidas. 

La  mantequilla  pura  en  todos  los  países  de  Europa  da  á  la  tempe- 
ratara  de  45°  un  Índice  de  refacción  de — 30°  más  ó  menos,  con  este 
aparato,  con  la  sola  excepción  de  aquella  que  proviene  de  una  alimenta- 
ción especial,  como  es  la  que  ae  obtiene  cuando  se  introduce  tortas  en 
la  alimentación  de  las  vacas. 

Estas  tortas  que  constituyen  el  resfdao  de  la  extracción  de  tos  acei- 
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tes,  retieneD  siempre  una  cierta  proporción  de  ¿sb»,  variable,  por 
aapuesto,  coa  el  modo  de  fabricacióo  y  coa  taa  máquinas  empleadas. 

Los  aceites  que  se  extraen  de  Ibb  semillas  oleaginosas  desvian  todoa 
á  la  derecha  del  O  y  tienen  na  índice  de  refraccióa  espedfico  per 
cada  uno. 

Con  esta  alimentación  de  las  vacas,  la  mantequilla  acosa  siempn 
una  disminución  considerable  del  Índice  de  refracción. 

Ed  Cbile  esta  clase  de  tortas  son  escasas  y  según  iaformadocM  se 
emplean  muy  poco  en  la  alimentación  de  las  vacas  lecberaa  y  en  deter- 
minados fundos. 

Después  de  estas  breves  observaciones  sobre  las  propiedades  óptí- 
caá  de  la  mantequilla  observadas  con  el  aparato  mencionado  y  por  otro 
lado  habiendo  indicado  las  caasafi  de  excepción,  daremos  á  conocer  d 
resultado  de  nuestro  examen  de  las  dos  primeras  muestras  citadas,  j 
de  los  ensayes  sucesivos  que  hemos  hecho  en  otras  mantequillas  com- 
pradas en  Santiago,  ó  preparadas  en  nuestro  laboratorio. — (Ver  el  ciu- 
dro  adjunto.) 

Además,  la  dosificación  de  los  ácidos  grasos  volátiles  dio  en  estas 
dos  muestras,  cifras  tan  bajas,  que  nos  hizo  creer  en  la  falsificación  por 
adición  de  grasas  extrafias. 

Huboreciamoporpartedel  productor,  seQor  don  Salvador  Izquierdo, 
y  tuvimos  que  confesar  que  nuestro  fallo  era  errado,  después  de  dertai 
averiguaciones  que  vamos  á  relatar. 

Después  de  estos  resultados  objetados,  en  las  experiencias  que 
instjtulmos  en  seguida,  pura  estudiar  el  poder  óptico  de  las  manteqoi- 
lias,  hicimos  intervenir  otro  aparato,  el  refractómetro  de  A.  Duboscq, 
que  dio,  en  todoa  los  casos,  resultados  concordantes  con  los  del  aparato 
de  F.  Jean  y  Amagat. 

Por  otra  parte,  cada  uno  de  estos  aparatos  fué  verificado  con  va- 
rios líquidos  y  varias  sustancias  grasas,  químicamente  puros,  y  de  po- 
der óptico  determinado. — (Ver  el  cuadro.) 

En  el  primer  período,  de  julio  á  noviembre,  se  nota  un  mlminuiD 
en  el  índice  de  refracción  en  el  oleo  refractómetro  de  Jean  y  Amagat, 
y  una  cifra  que  pasa  siempre  de  421  al  refractómetro  difer«icial  de 
Duboscq.  Se  nota,  sin  embargo,  una  excepción  en  favor  de  la  manta- 
quilla  de  Puerto  Montt. 

Desde  noviembre  tuvimos  un  máximum  hasta  abril,  en  que  empe- 
zó á  bajar  el  índice  de  refracción. 

También  hemos  completado  estas  indicaciones  tomando  en  coeota 
«I  índice  de  Eleichert,  Meissel,  Wollny,  ó  sea  la  cantidad  de  soda  decinor- 
mal  necesaria  para  saturar  los  ácidos  volátiles. 

Cantidad  normal;  26-28  c». 

Aún  se  ha  considerado  el  índice  de  saponificación  de  Koettstarfei 
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— 222  mitfgramoa  por  1  gramo  de  mantequilla — como  también  el  índi- 
ce de  yodo  según  el  método  de  Hüht. 

De  lo  que  acabamos  de  Ter,  nuestras  experiencias  prueban: 

1."  Que  el  poder  refractométrico  de  la  mantequilla  en  Chile  es 
variable  con  las  estaciones;  que  el  índice  de  Keichert,  Meissel,  Wollny. 
aunque  más  ó  menos  norínal,  yarla  también  bastante. 

En  cuanto  al  Índice  de  saponificación  de  Eoettetarfer,  es  demasia- 
do elevado,  y  el  conjunto  de  estas  experiencias  conducirla  al  perito 
á  considerar  estas  mantequillas  como  falsificadas,  cuando  en  realidad 
son  puras, 

2°  Que  las  mantequillas  de  Chile  parecen  tener  su  minimum  do 
refracción  en  loa  meses  de  invierno,  y  que  éste  aumenta  desde  noviem- 
bre, para  llegar  en  el  verano  á  su  máximum,  sin  alcanzar  á  tener  el 
mismo  índice  de  refrsccióu  que  las  mantequillas  euro|>ea9. 

3.°  Que  este  trabajo,  ejecutado  sobre  la  mantequilla,  indica  que  se 
necesita  emprender  un  cierto  número  de  análisis  de  productos  natura- 
les dfl  un  país,  para  conocer  sus  constantes  fisicns  y  químicas;  y  como 
consecuencia,  evitar  de  comparar  productos  de  América  con  productos 
análogos  de  Europa,  sin  baber  probado  de  antemano  la  identidad  de 
su  composición. 

Me  hago  un  deber  de  dar  públicamente  aquí  un  testimonio  de  alta 
satisfacción  al  seQor  Alfredo  Commentz,  ayudante  de  la  sección  de 
química  del  Instituto  de  Higiene,  por  la  pericia  con  que  ha  ejecutado 
estos  delicados  análisis. 


...y^.... 


SECCIÓN  DE  DENTISTICA 


ACTAS 


PBTMKRA  SESIÓN 


PrulAHit* 
Dr.  Germán  Valenznela  B. 

TUf-piMldMlt* 

Sr.  GuiUermo  N.  Silva. 


.  Qalvarino  PoDce 


ASISTENCIA 


Arenas  Leo&idaa  (Concepción)  Diaz  Sáenz  Pedro  A.  (Santiago) 

Albornoz  Ruperto  (Linares)  DeIaBsrraLa8tarriaLu¡B(Santiago) 

A1tamiranoI^naelR.(LoB  Angeles)  Espinosa  Bustos  MUcíades  (Coricó) 

Céspedes  Mannel  A.  (Santiag»)  E^rt  Pablo  (Santiago) 

Barandiarán  Izaga  Luis  (Santiago)  Qarda  Dagoberto  (Coocepción) 
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Huerta  José  Manael  (Santiago)  Rosa  Pérez  Luin  (Cuneó) 

Inzunza  Miguel  (Concepcióu)  B«8zka  M.  Teóñlo  (Santiago) 

Labarca  Juan  (Rancagua)  Romero  Julio  A.  (Santiug») 

LináD  Julio  (Valparaíso)  Silva  Ouillenno  (Santiago) 

Manhood  A.  (Santiago)  Seguet  Victor(Los  ÁTigelee] 

Mtddleton  Ana  (C'htilán)  Valencuela  Germán  (Santiago) 

Merino  Reyes  Enrique  (Talca-  Váaquez  Víctor  (Santiago) 

huano)  Vergara  Francisco  (Concepción) 

Marambio  Cortés  Eduardo  (San-  Villarreal  Vargas  Pedro  (Coiic«p> 

tiago)  ción)  y 

PoDce  Galvarino  (Santiago) 


los  estudiantes  de  dentística  setlores  Roco  Eloy,  Olivares  Miguel  y 
Provoste  Leoncio. 

El  señor  Germán  Vaieneuda  B.  (pre8Ídente).^Agradece  la  desig- 
nación que  se  ha  hecho  de  su  persona  para  ocupar  tan  honrosa  puesto, 
y  demuestra  ta  importancia  cientfñca  que  eu  los  últimos  aflua  ha  adqui- 
rido la  dentística. 

Recueriia  los  nombres  de  Maoitot,  Millek,  Martin,  Michasls, 
VzLLS,  MoBTON  y  tantos  otrot  dentistas  que  con  sus  descubrimientos 
han  enriquecido  la  ciencia  médica.  Hace  votos  porque  en  las  seaiones 
de  la  Sección  Dental  del  Congreso  Médico  Lutin o- Americano,  reine  an 
espíritu  levantado  y  conciliador  para  que  los  resultados  sean  más  frac- 
tíferoa. 

Da  la  bienvenida  á  todos  los  colegas  que  de  distintos  pueblos  de 
la  República  han  acudido  al  Congreso,  salvando  tal  vez  muchas  di&cal- 
tades. 

En  seguida  da  lectura  á  bus  comunicaciones: 

Proyecto  sobre  reforma  en  la  reorganüación  y  enseñatua  de  la  Et- 
cuela  de  Duntíttica. 

Valor  terapéutico  de  algunot  anesléíieat  locales  empleado»  en  la  El- 
cuela  de  Deniistica. 

Termina  pidiendo  se  aprueben  las  siguientes  conclusiones: 

!.■  Que  en  lai  eseudat  pública»  »e  ategure  á  lo»  indigente»  el  trata- 
¡amiento  de  los  diente»  enfermo»,  por  medio  de  un  dentitta. 

2.*  Que  las  principale»  regla»  de  higiene  dental  aeanindieadat mío* 
establecimientos  de  enteñanea  por  cuadros  y  avisos. 

3.'  Que  la  higiene  dentaria  »ea  comprendida  en  la  enseUama  di  I* 
higiene  general;  y 

4."  Que  en  lo»  establecimiento»  de  in»trueeion  é  in»titueionei  »  jw 
d  E»lado  mantiene  »ervieio»  médicos,  mantenga  también  »eroieio$  deiifaríM. 

El  sefior  Lui»  de  la  Barra  (de  8antiago).^DeBpaé8  de  felicitar 
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a!  sefior  congresal  que  ha  dejado  la  palabra,  hace  las  eiguientas  indi- 
cacioDes: 

1."  Pedir  cd  Supremo  Gobierno  la  reorganización  de  la  Escuda 
Denial  bajo  las  basen  del  proyecto  presentado. 

2.*  Pedir  á  los  Gobiernos  de  los  países  hispano-americanos,  por 
intermedio  de  la  Comisión  Organizadora  del  Congreso,  una  reforma  aná- 
loga pitra  llegar  á  la  unificación  de  las  estudios  dentales  y  el  reconoci- 
miento de  los  títulos  en  la  América  Latina. 

Todaa  las  cooclusioues  é  iiidicacioaes  fueron  aprobadas  por  una- 
DÍmidad. 

El  aeñor  Qalvarino  Portee  (secretario). — Da  cuenta  detallada  de  los 
trtümjos  que  se  han  llevado  á  cabo  para  asegurar  el  éxito  de  tas  sesio- 
nN  de  la  Sección  Dental  del  Congreso.  Dice  que  se  han  escrito  varios 
artículos  de  propagaada  en  la  prensa  diaria  y  en  los  periódicos  profe- 
BÍonales;  que  se  han  enviado  invitaciones  ¿  todos  los  dentistas  de  Chile 
y  á  varios  de  las  repúblicas  hispano-americanas  y  Europa,  y  que  por 
meillo  de  las  siguientes  notas  se  consiguió  que  un  dentista  formara 
parte  de  la  Comisión  Organizadora  del  Congreso  y  que  se  anexara  á  la 
Exposición  de  Higiene  y  Farmacia  una  Seccióu  Dental: 

«Santiago,  2  de  julio  de  1899.  —Muy  sefior  nuestro: — Algunos  den- 
tistas de  Santiago  se  reunienm  el  7  del  mea  próximo  pasado  con  el 
objeto  de  cambiar  ideas  sobre  el  mejor  modo  de  representar  á  la  profe- 
sión en  el  Congreso  Mé<lico  Latino-Americano. 

Puestos  de  acuerdo  sobre  la  necesidad  de  concurrir  en  la  forma 
más  dignamente  pnsible  á  esta  manifestación  científica,  procedieron  á 
organizarse  en  comité;  y  quedó  dirigido  por  el  presidente  y  secretario 
que  tienen  el  h'tnor  de  Srmar  la  presente  nota. 

Uno  de  los  aciuerdos  de  esa  reunión  fuá  insínaar  á  los  organizado- 
res de)  Congreso  Médico  la  conveniencia  de  agregar  á  U  Exposición  de 
Higiene  y  Farmacia  que  se  exhibirá  en  aquella  época,  una  sección  de 
dentfstica. 

De  suma  importancia  creemos  la  exposición  de  instrumentos  de 
dentfstica,  cada  día  más  numerosos,  muchos  de  ellos  desconocidos  entre 
nosotros. 

El  comité  que  representamos  espera  que  se  lleve  á  efecto  esta  idea 
contando  con  la  ayuda  del  Supremo  Gobierno. 

Aceptada  por  los  organizadores  del  Congreso  Médico  nuestra  pro- 
posición, se  harían  circular  las  conrliciones  entre  tos  fabricantes  norte- 
americanos y  europeos,  los  que  enviarían  los  objetos,  sobre  todo  si  ee 
les  hicieran  fáciles  la  internación  y  el  transporte. 

Entonces  se  haría  notar  la  necesidad  de  que  un  dentista  forme 
porte  de  ese  comité  y  del  que  representamos,  para  evitar  el  cambio  de 
notas  que  podría  orig^oarse. 
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En  otro  pliego  le  eoTÍ8mos  uu  programa  en  globo  al  cual  po<)fÍA 
unirse  la  exposición  dental,  dado  chbo  que  mereciar&  la  aprobación  del 
comité  qae  V.  preside. 

Otro  acuerdo  tomado  en  la  reanión  á  que  nos  hemos  referido  iaé 
el  de  recomendar  á  Ins  dentistas  hÍ8|>aiio-BmericanoB  que  dt-seen  tomar 
parte  en  el  Congreso  Médico,  algunos  asuntos  de  trabHJos.  probloinas 
de  útil  y  ansiada  resolución  y  que  nos  permitimos  enviarle  en  un  pliego 
adjunto. 

Dios  guarde  é  V. — Bicakdo  Laremab,  presidente.  —  (Ta/earMO 
PoHce,  secretario. — Al  seQor  Presidente  del  Comité  Directivo  del  Con- 
greso Médico  Latí  DO- Americano. 

Da  cuenta,  en  seguida,  de  que  el  distinguido  dentista  doctor  Otear 
Amoedo,  de  París,  le  ha  enviado  una  colección  de  sus  obma  é  instru- 
mentos para  que  fíguren  en  la  Exposición  y  con  encargo  de  obseqoíarlos 
á  la  Biblioteca  de  la  Escuela  Dental. 

Por  último,  agradece  la  valiosa  ayuda  que  le  han  prestado  algunos 
de  sus  colegas  en  sus  trabajos  de  levantar  la  profesión  dental  en  Chile 
para  colocarla  Á  la  altura  que  le  corresponde  como  rama  bien  impor- 
tante de  los  estudios  médicos. 

Estima  que  con  la  entrada  de  los  dentistas  á  loa  Congresos  MédicoB 
de  Chile,  se  ha  marcado  un  nuevo  rumbo  á  la  odontología  chilena,  que 
en  loa  últimos  dos  afíos  ha  hecho  conquistas  envidiables.  Estima,  ade- 
más, que  con  la  unión  de.  todos  loa  profesinnales  entusiastas  y  de  buena 
voluntad,  puede  seguirse  la  tarea  empezada  en  laaesión  que  ae  celebra. 

El  sefior  Ruperto  Álhomoe  (de  Linares).— Da  lectura  á  auscorntim- 
caciones:  El  bromuro  de  etilo  empleado  como  anestésico  eneirugía  dentaria; 
Acción  del  guayacol  asociada  á  la  cocaína;  Guayacocaína,  su  utilidad 
en  denHstica. 

El  señor  Pedro  ViUarreál  (de  Santiago)  dice  que  en  operacionet 
pequeñas  como  son  las  que  hacen  los  cirujanos  dentistas,  debe  evitarse 
en  lo  posible  la  anestesia  general,  que  por  lo  común  es  peligrosa,  tanto 
más  cuanto  es  empleada  por  manos  poco  expertas.  Cree  que  no  ea  may 
reducida  la  estadística  de  los  casos  fatales  producidos  por  la  anestesia 
del  bromuro  de  etilo.  Agrega  que  hoy  día,  si  cb  cierto  que  no  se  ha 
ll^^o  al  ideal  de  la  anestesia  local,  existen,  sin  embargo,  medicamen- 
tos que,  como  la  coceiua  y  la  nirvaniua,  visadoB  con  ciertas  precauciones 
pueden  producir  una  anestesia  local  excelente. 

El  sefior  Germán  Valeneuela  B.  (de  Santiago)  dice  que  ba  tenido 
oportunidad  de  observar  más  de  una  vex  en  la  clínica  de  la  Escuela  de 
Dentistica,  caeos  de  ulceraciones  gingivales  producidas  por  el  guayacol, 
lo  que  ba  contribuido  á  no  usarlo  con  frecuencia  en  la  mencionada 
olínica.  A  su  juicio,  la  cocaína  ea  el  mejor  anestésico  local  conocido. 

El  señor  Vietor  Vátguet  (de  Santiago)  da  lectura  á  aa  trabajo 
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titnlaHo:  Conseatencias  y  tratamiento  de  Uta  inflamadonea  de  la  cara 
d^ñdaa  á  causéis  dentarias. 

Explica  miiiucioeflnidDte  el  mpcaniamo  de  las  complicaciones  de 
Ua  carifs  de  cuarto  grado,  deteaiéiidoae  principalmeiite  en  el  trata- 
miento de  lo»  flf  gmoiies  de  U  rara.  Entre  varioa  casoa  clínicns  cita  el  de 
N  N.,  de  6  hQo«,  de  constitución  dedil  y  BDtecedentt-a  efcrofulosos.  Se 
pre»<eritó  á  su  clínica  con  una  fístula  exterior  al  nivel  del  ángulo 
isqaierdo  d«I  maxiliir  inferior,  que  ae  produjo  por  una  complicacióa 
dt)  una  canea  de  cuarto  grado  del  primer  molar  mayor  de  leche  inferior 
isqnierdo.  Se  habían  aptiondo  ¿  la  enfermita  compreBas  calientee  en  el 
lado  de  la  cara  correepoudiente  á  la  afección. 

Eq  seguiíla  agrega:  i  Aunque  por  la  edad  del  enfermo  y  en  atención 
á  que  no  era  la  ¿poca  del  cambio  de  ese  molar,  la  extracción  do  estaba 
indicada,  en  el  ca8i>  pre-etite  existían  ruznues  que  obligaban  á  hHcer 
una  extracción  por  el  proce!<o  inflamatorio  grave  y  por  la  erupción 
anticipada   del  licuspide  que  debía  reemplnzario». 

Refiriéndose  al  tratamiento  de  las  inflamaciones  á  que  alude, 
dice  que  ea  necesario  tener  presente  que  tratándose  de  inflamaciones 
dobidaa  á  causas  denturias  de  carácter  agudo,  jamás  se  debe  aplicar 
calor  húmedo  al  exterior,  reservándose  este  tratamiento  sólo  para 
aquellos  cubos  en  que  se  trate  de  inflamaciones  crónicas  que  uo  hubiesen 
cedido  á  otro  méto<lo,  por  cuanto  en  la  mayoría  de  loa  caaos  en  que  ae 
tuga  uso  del  calor  húmedo  al  exterior,  skd  muy  raros  eu  los  que  se 
consigue  resultados  saiiiifactorios,  pues  ca»i  siempre  ae  forman  colee* 
dones  purulentas  que  se  vacian  por  aberturaa  que  pueden  dejar 
cicatrices  en  la  cara. 

Agrega  que  ana  vez  extraído  el  molar,  bizo  con  una  eolacióu 
fenicada  al  2X<  lavados  repetidos,  abundantes  y  lo  más  completos 
posibles  tanto  en  la  parte  alveolar  como  en  el  trayecto  fistuloso,  el 
cual  toro  con  ana  solución  de  niirato  de  plata  al  3X  y  colocó  ana 
mecha  suelta  de  gaaa  yiHloformada.  Continuó  haciendo  lavados  repe- 
tidos con  distintas  soluciones  antisépticas  y  empleando  la  gasa  yodo- 
formada  ó  aublimada,  con  lo  cual  antea  de  dos  semanas  quedaba  bóÍo 
una  peqneOa  cicatriz.  Concluye  su  comunicación  en  estoe  términos: 

■  La  práctica  me  ha  dado  el  convencimiento  de  que  las  compresas 
de  calor  húmedo  al  exterior  de  la  cara  dan  ó  contribuyen  á  dar  los  más 
pemicioaos  reaultados;  asimismo  he  podido  constatar  que  la  baja  tem- 
peratura es  el  mejor  medio  para  combatir  las  inflamaciones  de  la  cara, 
coDsecativaa  á  complicaciouea  dentarias,  aobre  todo,  y  esto  es  lo  más 
frecuente,  si  son  de  carácter  agudo. 

•Teodria  mucho  placer  en  oir  la  opinión  de  mis  booorables 
colegas  sobre  este  punto  que  estimo  de  mucho  ioterési. 

El  eeüor  Cíermán   Viüetuaela  B.  (presidente)  cree  que  el  asunto 


474  SBCCIÓN    DE    DSSTÍBTICA 

tratado  por  e!  señor  Vásquez  debe  discutirse  con  calma,  y  como  bt 
llegado  la  hora,  propone  se  celebre  una  seaiÓD  en  la  noche.  Acotdtdo. 
Se  saspeude  la  sesión  á  las  12^  P.  M. 
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loa  estadiantes  de  dentlatica  aefloras  Roco  Eloy,  OlirareB  Miguel  y 
Provoste  Leoncio. 

El  aeOor  Germán  Valenauela  B.  (presidente). — í3ontinúa  la  Besión 
de  la  maflana. 

Pille  la  venia  elaefior  Vicepreaidente  para  contestar  al  sefior  Vásquez. 

Expone  que  do  es  posible  aceptar  la  teoría  del  sefior  Vásquez  sobre 
la  acción  del  calor  búmedo  en  los  procesos  inflamatoríns  y  mucho  me- 
óos todavía  la  afirmación  ex-cátedra  de  que  «jamás  se  debe  aplicar  calor 
htiinedo  al  exterior  en  las  influmacionea  agudas  de  la  cara,  debidas  á 
causas  dentarias:!. 

Entra  en  seguila  en  extensas  consideraciones  sobre  el  sigaificado 
anátomo-patológico  del  síntoma  hinchazón  en  la  Suxíón  de  la  cara.  Ello 
aedebe,  dice,  á  la  propagación  inflaraatoria  del  fuco  de  periostitis,  que 
al?¿olo-detitaria  en  un  principio,  se  propaga  luego  al  periostio  del  borde 
j  cara  del  hueso  maxilar  anexo  al  alvéolo  infestado.  En  suma,  la  hio- 
chazÓD  de  la  cara  ae  debe  á  una  infección  propHgada  de  un  canal  radi- 
culiir de  un  diente  afectado  de  caries  de  4°  grado  al  alvéolo,  es  decir, 
es  una  perio-odontiiis  fl^'gmonosa  ciicunaerita  ó  difusa  segán  el  grado 
de  virulencia  de  los  microbios  que  han  determinado  la  infección. 

Ahora  bien,  el  trata  niento  de  esta  afección  estará  subordinado 
naturalmente  á  la  cau^a,  sitio,  grado  y  periodo  de  la  enfermedad. 

CoiQO  estas  iiiñ^majiones  flegtnonnsas  terminan  generalmente  por 
sapuración,  la  abertura  del  absceso  que  de  ordinario  es  subperióstico, 
daberá  hacerse  á  la  brevedad  posible,  y  mientras  más  pronto  se  inter- 
venga más  probabilidades  habrá  de  dominar  el  foco  por  la  vía  bucal 
La  terminaciÓD  por  supuración  abundante,  que  luego  se  hace  suben 
tánea  y  que  obliga  la  int-srvención  por  la  piel,  dejand<)  cicatrices, 
tiene  lugar  sobre  todo  cuando  se  descuida  ó  retarda  la  extracción  del 
diente  que  ha  ocasionado  eslos  accidentes. 

Debe,  pué9,  dice,  prestarse  gran  atención  en  primer  lugar,  al  reoo- 
Qocimii'nto  cuidadoso  del  diente  enfermo  y  tratándose  de  un  molar  con 
caries  avanzada,  que  ya  ha  sufrido  algún  ataque  de  periostitis,  debe 
extraerse  inmediatamente;  ai  se  trata  de  un  diente  incisivo  ó  canino, 
puede  intentarse  la  conservación  del  diente,  previa  amplia  trepanación 
y  desinfección  de  su  canal  radicular. 

En  cuanto  á  la  aplicación  de  tópicos,  ya  sea  pomadas  resolutivas, 
cataplasmas,  compresas  calientes  6  heladas,  tieneu  menor  importancia 
como  valor  terapéutico  y  los  casos  felices  ó  desgraciados,  se  deben  más 
bien  á  otras  circunstancias,  relacionadas  con  el  grado  de  iofeccióa  y  de 
alteración  anátomo-patológica  de  la  raíz  del  diente  enfermo. 

Es  también  muy  importante  ineistir  en  la  necesidad  de  continuar 
la  desinfección  del  alvéolo  por  medio  de  repetidas  duchas  antisépticas, 
una  vez  hecha  la  extracción. 
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Bl  eeQor  Vásqu«z  cooteala  al  señor  Presidente  y  dice  que  no  está 
de  acuerdo  en  algunos  de  loa  puntos  que  ha  tratado  en  su  dívenno. 
Usan  de  la  palabra  sobre  este  misnio  asunto  el  señor  Egert,  que  reco- 
mienda el  y<ido  incoloro  para  laa  Buxionea  de  la  cara;  el  sr-ñur  Villi- 
ireal,  que  deGende  las  compresas  desinfectantes  frías,  y  los  eeñoree 
Arenas  y  Ponoe,  que  recomiendan  diferentes  medios  para  tratar  lu 
complicuciones  de  las  caries  de  cuarto  grado. 

El  señor  Pedro  Día'  (de  Santiago)  da  lectura  á  su  comunicHciÓQ 
titulada  Nuevo  medicamento  para  el  tratamiemto  de  la  poliartritii  alvéclo- 
dentaria. 

Kl  señor  Dfaz  fué  felicitado  por  algunos  señores  congreaales  por 
la  novedad  de  en  estudio. 

El  señor  Qcüvarino  Ponee  (secretario)  leyó  la  introduccióa  y  nns 
de  los  c»p(tulos  de  más  importmcia  de  su  extenso  trabajo  tituludo 
S^orma  de  la  Etueflansia  Dental  en  Chile,  cuyas  conclusioueB  fueros 
las  siguientes: 

1.*  La  refirma  de  la  enseñanza  dental  en  Chile  debe  llevarse á 
cabo  cuauto  antes; 

2."  Deben  aumentarse  los  años  de  estudio  de  la  Escuela  de 
Dentfstica; 

3."  Debe  exigirse  á  los  estudiantes  de  deotísüca  el  titulo  de  badii- 
ller  en  humanidades;  y 

4."  Debe  darse  al  dentista  un  titulo  universitario. 

Después  felicitó  calorosamente  si  director  de  la  Escuela  de  Dentía- 
tica  por  las  reformes  que  ha  introducido  en  ese  importante  estable- 
cimiento. 

El  señor  Ruperto  Albornoa  (de  Linares)  dice  que  á  su  juicio  no 
debe  exigirse  el  titulo  de  bachiller  en  humanidades  á  los  jóvenes  que  nn 
á  estudisr  dentfatica,  porque  los  más  perjudicados  serian  los  de  provinóa. 
EstoB  tendrían  que  estudiar  en  los  liceos  de  las  cabeceras  de  departa- 
mento sus  humanidades,  porque  en  los  otros  liceos  llegan  solamente  al 
tercer  año.  En  seguida  tendrían  que  titularse  en  la  Universidad  y 
después  seguir  dentfstica.  Todos  estos  cambios  y  viajes,  demandu 
samas  crecidas  que  no  todos  tos  jóvenes  de  provincia  que  desean 
estudiar  están  diepuestos  á  hacer. 

El  señor  Oermán  V<üenguela  B.  (presidente). — Mientras  mayor  ei 
la  preparación  de  un  joven  que  va  á  estudiar  dentlstica,  mayores  eerin 
los  resultados  que  se  obtengan  de  él.  La  instruceión  preparatoria  debe 
ser  lo  más  completa  posible,  como  lo  dice  el  señor  Ponce  en  su  coma- 
nicación. 

Hoy  día  se  trabaja  en  alganoa  países  de  Europa  por  que  la  dentls' 
tica  se  estudie  después  de  haber  obtenido  el  diploma  de  médico.  Le 
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actual  preparación  de  los  estudiantes  que  se  incorporan  á  nuestra 
escuela  es  deficieute,  como  ha  teuido  oportuuidad  de  observarlo. 

Dice  que  ias  conclusiones  del  trabajo  del  sefior  Secretario  del>en 
ser  aprobadaa. 

£1  sefior  Pedro  ViUarreal  (de  Santiago)  dice  que  la  dirección  de  la 
Escuela  de  Dentistica  debe  poner  todo  lo  que  esté  de  su  parte  para  con- 
seguir del  Supremo  Clobiemo  qne  consulte  en  los  presupuestos  una 
partida  para  la  construcción  de  un  edificio  especial  para  la  Escuela. 

Las  conclusiones  fueron  aprobadas. 

Se  levautó  la  sesión  á  las  11  P.  M, 
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PiMldaBte 
Sr.  Ricardo  Larenes 

71e»-9»>llgat« 
Sta.  Ana  Middletoa 

Bwrstarlo 
Sr.  Galvarino  Ponce 

ASISTENCIA. 


Arenas  Leónidas  (Concepción)  Gacela  Huerta  Dagoberto  (Concep- 
Albornirs  Ruperto  (Linares)  cióa) 

Allomirano  Manuel  (Loa  Aójeles)     Inzunza  Miguel  (Concepción) 

BararidiarÍND  Luis  (Santiago)  Labarca  Juan  (Rancagua) 

Céspedes  (Santiago)  Lifian  Julio  (Valparaíso) 

Dfas  S.  Pedro  (Santiago)  Larenas  Ricardo  (Santiago) 

De  la  Barra  Luis  (Santiago)  Manhood  A.  (Santiago) 

Ssptnozi  Mileiades  (Curicó)  Middlenton  Ana  (Cbillán) 

OoDzález  Ramón  (Quirihue)  Mufioz  Luis  (Santiago) 
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Merino    Reyes    Enrique    (Talca-  ReBzka  Teólílo  (Santiago) 

huauo)  Romero  Julio  (Santiago) 

Marambio  Eduardo  (Santiago)  Silva  Guillermo  (Santiago) 

Pouce  GruIvHrino  (Santiago)  Segael  A.  Víctor  (Los  Ángeles; 
Roa  Luis  (Curic6) 


El  BeQor  Ricaido  Larenas  (presidente). — Se  abre  la  sesión.  Puede 
hacer  uso  de  la  palabra  el  coiígresal  eenor  Egert. 

Señor  Pab(o  Egert  (de  Santiago)  da  lectura  á  eu  comuoicacióa 
sobre  el  iralntnienlo  de  la  poliarlritis  alvéolodentaria. 

El  seflor  Pedro  ViUarreal  (de  Santiago)  contenta  al  estudio  leftlo  y 
explica  los  diferentes  tratamientoe  que  se  han  empleado  y  se  empleas 
para  combatir  esta  afección. 

Dice  que  en  todas  las  sociedades  y  congresos  se  ha  disentido  sobre 
la  etiología  y  tratamiento  de  la  poliartrília  alvéolo-dentaria  sin  haber 
llegadii  jamás  á  un  resultado  práctico  y  seguro.  Cree  que  la  aFecctúa 
está  ligada  á  un  estado  patológico  general  que  es  necesario  estudiar  y 
tratar.  Da  mucha  importancia  al  modus  operandi  y  á  loa  instrumentos 
que  se  emplean  para  curar  la  piorrea  y  extraer  el  tártaro  del  cuello  de 
loa  dientes. 

El  señor  Galvarino  Ponce  (secretario). — Está  de  acuerdo  con  el 
señor  congresal  que  ha  hecho  uso  de  la  palabra  y  hace  diversas  obser- 
Taciones  para  demostrar  que  tal  vez  en  un  ochenta  por  ciento  de  casos 
de  poliartritis  alvéolo-dentaria  se  encuentra  ligada  ésta  á  una  enferme- 
dad general  que  casi  siempre  pasa  sin  ser  notada  por  los  cirujanos 
dentistas. 

Agrega  que  antes  de  principiar  á  curar  un  caso  de  piorrea,  se  debe- 
ría aconsejar  al  cliente  que  consultara  á  un  médico  para  que  éste  le  hi- 
ciera un  examen  y  le  indicara,  en  caso  de  encontrar  alguna  afección,  un 
tratamiento  apropiado  que  aprovecharía  el  dentista  para  combinarlo  cou 
las  curaciones  locales.  Cree  que  muchos  casos  de  poliartritis  alvéolo- 
dentaria  se  producen  por  auto-intoxicacioues,  siendo  entonces  demncba 
importancia  el  examen  de  la  orina. 

En  cnanto  al  tratamiento,  cree  que  los  masajes  de  laa  encías  desem- 
peOan  un  papel  interesante;  la  alimentación,  los  tónicoa  y  el  cambio  de 
temperatura  deben  tomarse  muy  en  cuenta. 

El  seQor  Ricardo  Larmas  (de  Santiago)  lee  su  comunicación  tátuladi 
Higiene  de  la  hoca.  Importancia  y  objeto  de  tu  ettudio. 

Después  de  hacer  una  reseOa  histórica  de  la  higiene  general  y  sobre 
todo  de  la  higiene  bucal,  estudia  detenidamente  los  diferentes  estados 
patológicos  eu  que  se  puede  encontrar  la  boca  por  falta  de  higiene; 
aconseja  los  medios  que  á  su  juicio  deben  emplearse  pai^  conaegnir,  en 
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casoa  de  aGeceiones,  una  limpiesa  rigurosa  que  pueda  traer  el  estado 
ñsiológicoá  loe  diferentes  órganos  de  taboca  y  especialmente  los  dientes. 

Eq  seguida  trata  de  la  higiene  de  taboca  en  el  atrio  y  eq  el  adulto, 
cuando  loa  dientes  y  los  demás  órganos  están  sanos.  Insiste  sobre  los 
cuidados  que  deben  observarse  en  los  nifios  que  se  atimeotan  de  leche 
anminístrada  por  medio  de  biberón,  para  asegurar  una  dentadura  sane. 

Llega  á  varías  couclusioues  que  indican  la  forma  en  que  debe 
cuidarse  la  cavidad  bucal. 

El  sefior  l^hlo  Egert  (de  Santiagn)  cree  que  el  estudio  leído  por  el 
congresal  sefior  Larenas,  por  la  forma  y  estilo  comprensible  en  que  está 
escrito,  podría  servir  muy  bien  para  propHgar  los  preceptos  higiéuicos 
en  los  establecimientos  de  instrucción  y  en  los  cuarteles  militares. 

Kl  sefior  A.  Manhood  (de  Santiago)  diserla  sobre  prótesis  dentaria 
y  presenta  á  los  señores  congresales  algunos  aparatos  construidos  espe- 
cialmente para  el  Gon);reso. 

El  sefior  Ijuís  A.  Muñoe  (de  Santiago)  hace  una  extensa  disertación 
sobre  el  Eamalle  de  oro  en  la»  detUaduraa  de  caucho.  Dice  que  después 
de  muchos  estudios  é  investigaciones  ha  pod.do  descubrir  la  adaptación 
del  oro  en  forma  química  y  por  medio  de  la  electncidad  al  caucho, 
lo  que  permite  la  construcción  de  piezas  protésicas  muy  fáciles  de  man- 
tener siempre  limpias,  lo  que  evita,  á  su  juicio,  la  descomposición  de 
la  goma. 

Agrega  que  el  procedimiento  se  hace  por  medio  de  la  electricidad 
y  que  puede  graduarse  el  espesor  del  esmalte  de  oro,  espesor  que  está 
en  relación  con  el  tiempo  que  durará.  En  cuanto  á  ta  manera  de  esoialtar 
con  oro  el  caucho,  no  la  puede  divulgar  por  razones  que  se  reserva  y 
porque  el  procedimiento  está  patentado. 

Cree  que  con  este  descubrimiento  se  ha  dado  un  gran  paso  en  el 
oamÍDO  del  perfeccionamiento  de  la  prótesis  dental. 

El  sefior  Qalvarino  Ponce  (secretario)  dice  que  las  reuniones 
periódicas  de  los  hombres  de  ciencia  son  para  comunicarse  mutuamente 
lo6  adelantos  y  descubrimientos  que  han  hecho  en  beneficio  de  la  huma- 
nidad; que  á  los  congresos  médicos  se  va  con  un  espíritu  sano  y  noble 
Á  trabajar  por  el  perfeccionamiento  de  los  medios  curativos  y  á  divulgar 
los  conocimientos  que  con  la  práctica  ó  con  la  investigación  se  han 
adquirido,  para  que  los  profesionales  los  estudien,  los  discutan  con 
serenidad  y  los  acepten  si  creen  que  con  ellos  se  va  á  benefíciar  la 
humanidad. 

Estima  que  es  inaceptable  se  llegue  hasta  el  recinto  de  un  torneo 
de  las  ciencias  con  espíritu  pequefio  y  mercantil  y  que  no  puede  permi- 
tirse qoe  en  la  Sección  Dental  se  discuta  un  asunto  que  no  se  conoce 
científicamente  por  cnanto  se  mantiene  en  secreto.  Agrega  que  con 
procedimientos  egoístas  puede  desprestigiarse  una  profesión  qoe,  como 
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la  dentfsticfl,  tiane  derecho  á  ser  considerada  como  rama  de  la  medicina, 
oon  Ib  misma  inaporlanciaouala.oftalraologfa,  la  gioeonlogía,  etc. 

El  seflnr  Pedro  ViUarreal  (de  Santiago)  cree  que  el  eamalta  de  oro 
colocado  sobre  laa  piezas  de  cancho  deforma  la  parte  correspondiente 
á  la  bóreda  palatina  de  la  placa,  por  cuanto  así  do  es  la  copia  exacta  de 
la  impresión.  Este  serio  inconTeniente  impide  que  la  placa  se  adapte 
bien  al  paladar. 

'  El  sefior  A.  Manhood  (de  Santiago)  dice  qne  desde  mucho  tiempo 
se  conoce  el  esmalte  de  oro  en  las  piexas  de  caucho  y  que  existen 
fábricas  de  artículos  dentales  que  entregan  al  comerdo  miquinsa  espe- 
ciales oon  ese  objeto;  que  Dingún  ácido  ataca  al  caucho,  que  éste  oo 
da  mal  olor,  que  es  el  mejor  material  conocido  para  la  constmoción  de 
piezas,  las  que  se  conserraráa  siempre  en  buen  estado  si  se  observa  con 
ellas  algunas  reglas  higiénicas  que  todo  dentista  debe  enseflar  á  sos 
enfermos. 

El  setLor  Luis  A.  Muñog  (de  Santiago). — DeSeude  calurosamente 
su  procedimiento,  que  lo  cree  bueno,  y  dice  que  las  máquinas  eléctricas 
qae  existen  actualmente  en  el  comercio  para  esmaltar  con  oro  son  com- 
pletamente distintas  á  la  suya  y  que  las  primeras  no  esmaltan  el  caucho. 

Usan  de  la  palabra  sobre  este  mismo  asunto  los  seDores  congre- 
sales  Valensuela  B.,  de  la  Barra,  Labarca,  Arenas  y  Meriao,  loa  qne 
están  de  acuerrlo  con  las  ideas  manifestadas  por  los  seQores  Ponce, 
ViUarreal  y  Manhood. 

El  sefior  Eduardo  Marambio  (de  Santiago]  da  lectora  á  su  comoni- 
oación  sobre  El  alumnol  (nuero  medicamento  empleado  en  la  dentístíca 
para  el  tratamiento  de  la  periostitis  alvéolo-dentaria). 

Dice  que  las  soluciones  de  alnmnol  precipitan  la  albúmina,  pero 
el  preiñpitado  ea  soluble  en  el  exceso  de  solución,  por  lo  cual  el  medi- 
camento penetra  en  los  tejidos,  en  donde  ejerce  su  poder  antiséptico  y 
astringente. 

Lo  ha  usado  con  excelentes  resultados  en  las  periostitis  crónicas 
en  soluciones  acuosas  calientes  al  2X>  haciendo  lavados  por  los  canales 
y  trayectos  fistulosos  gingivales. 

El  sefior  Julio  Moreno  (de  Santiago)  da  lectura  á  algunos  de  los 
capítulos  de  su  estudiu  titulado  La  Deníístiea  e»  MecUcina  Leyal,  esta 
dio  que  está  dividido  en  los  siguientes  capítulos: 

í  Leyes  y  Reglamentos. 

Cap.  1." <  Curso  de  Flebotomía. 

f      >      de  Dentistas, 
no  (  Honorarios  profesionales. 

\  Prescripción  de  honorarios. 

>      3.° Venta  de  la  clientela. 


10. 
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Pon  A"  f  ContribaciooM  A  que  está  sujeta  la  profesión  de  den* 

^"P- * I      tiata  en  Chile. 

1      6,". Del  secreto  piofesiona). 

*     6.° De  la  responsabilidad  profesional. 

1     7." Aborto  ^  inCauticidio. 

!  Lesiones 
ClaBt6caciÓD  de  las  lesiones  según  la  gravedad. 
Diferentes  especies  de  lesiones. 

/  Identidad . 

[  De  las  pruebas  del  estado  civil. 
g  ,  1  ludicioa  de  la  identidad  en  el  vivo. 

j       »         »    »         »  >  loa  cadáveres. 

f  Determinación  del  sexo  y  de  la  edad. 
\EI  servicio  militar. 

f  Enfermedades  S'matadaa. 

\  *  que  incapacitaa  para  el  servicio  militar. 

/  Envenenamientos. 
^      ,,  1  i  '      en  general. 

1  »  profeaionales. 

(  >  por  loe  anestésicos. 

!  Degenerados  en  general. 
Locos. 
ProBtitutaa,  criminales  é  idiotas. 

Se  dio  cuenta  de  un  trabajo  llegado  á  secretarla,  titiils'lo:  Examen 
áe  la»  causas  de  las  irregidaridadet  en  d  desarrollo  de  la  dentadura,  &r> 
mado  por  el  señor  Armando  Maldonado  Moran  (Oollipulli), 

De  otro  sobre  Nuevo»  proeedimientog  de  obturaciones  con  oro,  por  el 
seflor  Daniel  6.  Morena  (Cauqueuea). 

El  sefior  Galvarino  Ponee  (secretario). — Después  de  un  discurso  ea 
que  demaestra  el  estado  actual  de  la  profesión  dental  en  Chite,  habla 
sobre  el  charlatanismo  que  se  ha  hecho  tan  común  y  que  en  otros  paí- 
ses se  ba  tratado  de  combatir,  sobre  todo  en  Francia,  donde  los  den- 
tístos  serios  contrarrestan  la  propaganda  de  cartel  con  folletos  cientí* 
fieos  que  reparten  mioucíosamente  entre  las  diversas  clases  sociales. 

Dice  que  estima  es  el  momento  oportuno,  ya  que  se  encuentran 
rronidoa  los  más  entusiastas  de  la  profesión,  de  tomar  algún  acuerdo  que 
venga  á  corregir  siquiera  en  parte,  el  defecto  grave  que  ha  señalado, 
para  cuyo  efecto  propone  las  siguientes  indicaciones: 

í.'  La  Seceidn  Dental  dd  Congreso  Médico  L^ino- Americano  ve  con 
desagrado  todo  anuncia  que  desprestigie  la  profesión. 

2."  La  Sección  Dental  acuerda  pedir  á  la  mesa  directiva  dá  Con- 
greso se  dirija  &  lo»  jueces  y  alcaldes  de  la  Repübtiea,  en  tí  sentido  de  que 

o.  M. — T.  JI  SI 
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iti^idan  d  ejercicio  de  la  profesión  dental  á  toda  persona  que  no  poeea  eí 
titulo  de  dmiiita. 

Espera  que  aus  hoDorables  colegas,  antea  de  clausurar  la  última 
aesíÓD,  aprueben  las  indicaciones  en  bien  de  la  coumnidad  profeaiooal 
honrada,  indicaciones  que  no  tienen  otro  propósito  ni  otro  objeto  qae 
contribuir  al  mejoramiento  moral  de  la  dentlstica,  ya  que  ella  ha  ganado 
tanto  con  BU  incorporación  é.  los  Congresos  Médicos. 

El  señor  Luü  de  la  Barra  (de  Santiago). — Se  opone  á  las  indicaciones 
formuladas  por  el  señor  secretario.  A  su  juicio  cada  uno  es  dueño  de 
hacer  su  rédame  de  la  manera  que  más  convenga  á  sus  intereses. 
Hace  diversas  observaciones  para  demostrar  que  en  Chile  no  se  puede 
negar  á  una  persona  el  ejercicio  de  la  profesión  dental  porque  no  tieoe 
título;  agrega  que  esto  sería  posible  siempre  que  el  diploma  fuera  udí- 
versitarío. 

El  señor  Galvarino  Ponce  (secretario). — Cita  el  artículo  213  del 
Código  Penal,  que  dice: 

(El  que  se  fingiere  autoridad,  empleado  público  ó  profesor  de  noa 
facultad  que  requiera  titulo  y  que  ejerciera  actos  propios  de  dichos  cargos 
ó  profesiones,  sufrirá  la  pena  de  reclusión  menor  en  cualquiera  de  sus 
grados.»  (1) 

Después  cita  el  artículo  494  del  mismo  Código  que  dice: 

«Sufrirá  la  pena  de  prisión  en  sus  grados  medio  á  máximo  (2¡  ó 
multa  de  diez  á  cien  pesoe: 

tS°  El  que  habitualmente  y  después  de  apercibimiento  ejerciere  áa 
título  legal  ni  permiso  de  autoridad  competente,  las  profeaionea  de  médi- 
co, cirujano,  farmacéutico  ó  flebotomiano. » 

Dice  en  seguida,  que  cuando  se  dictó  el  Código  Penal  en  Chile,  no 
existía  el  titulo  de  dentista,  sino  el  de  ilelratomiano,  y  hoy  que  no  existe 
eate  último  sino  el  primero,  deben  naturalmente  aplicarse  á  los  dentistas 
todos  los  artículos  del  Código  Penal  que  se  referían  á  los  flebótomos,  por 
ejemplo  el  siguiente. 

Artículo  494: 

(Sufrirá  la  pena  de  prisión  en  sus  grados  medio  á  máximo  (3)  6 
multa  de  diez  á  cien  pesos: 

fio.  El  médico,  cirujano,  farmacéutico,  ñebotomiano  ó  matront 
que  incurrierre  en  descuido  culpable  en  desempeño  de  sa  profesión, 
sin  causar  daños  á  las  personas.  > 


-     (1)  Encierro  en  praaidto,  de  61  dlM  á  Ci  >fio«. 
(S)  Cárcel  de  SI  á  60  dfu. 
(3)  Cárcel  de  21  á  60  dfu. 
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OoD  Ío9  artículos  citadoB  cree  haber  probado  al  sefior  de  la  Baña, 
qae  nadie,  ain  el  titulo  de  dentista,  puede  ejercer  la  profesiÓD. 

'EAsetíor  Germán  ValenMuelaB.  (de  S&núago}.— No  es  partidario  de 
qae  se  tome  algún  acuerdoeobre  el  particular.  Loa  ni¿d¡coa,dic(*,  han  tra- 
tado muchas  veces  de  correar  loe  abusos  cometidos  por  charlatanea  sin 
titulo,  eín  haber  conseguido  jamás  un  resultado  satisfactorio;  cree  qna 
lo  mismo  pasará  con  los  dentiRtas. 

Agrega  que  tal  vez  será  suficiente  la  discuaida  que  se  ha  promovidot 
para  ilustrar  el  criterio  de  cada  uno  de  los  señores  congreaales,  los  que 
podrán  tomar  las  medidas  que  crean  couvenieotes  á  ña  de  impedir  que 
individuos  sin  estudios  ejerzan  la  profraióu  dental. 

Sobre  las  iodicaciones  del  sefior  Ponce,  hacen  uso  de  la  palabra 
varios  sefiores  congreaales. 

Se  acordó  dejar  el  asunto  para  otra  oportunidad. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  12  }  P.  M. 
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PROYECTO 

SOBRE  REFORMA  EN  LA  ORGANIZACIÓN  Y  ENSEÑANZA 
DE  LA  ESCUELA  DE  DENTÍSTICA 

POB   BL 

Sr^  GermAn    Valenzuela 

Director  de  U  Beoasla  de  Dantíitiu  de  Suitiego  d«  Chile 


INTRODUCCIÓN 

Antes  de  la  creación  de  la  Escueta  de  Dentística  qae  funciona  desde 
el  aflo  1889,  los  estudios  de  odontología  eran  muy  rudimeataríos  en 
Chile. 

Los  candidatos  se  concretaban  exclusivamente  á  la  asistencia  á  la 
ofícina  de  un  práctico  más  ó  menos  autorizado,  sin  estudio  preliminar 
de  ninguna  clase,  y  muchos  aún  sin  la  menor  noción  de  los  conoci- 
mientos qae  se  dan  en  la  iostruccióa  primaría.  Ahí  aprendían  mirando 
Ó  ayudando  al  práctico  en  todas  las  operaciones  quirúrgicas  y  mecáoi- 
CAS  sin  tener  el  debido  concepto  de  ella.  Desconocían,  en  consecuencia, 
las  leyes  fisiológicas  de  la  patología  general  y  especial,  faltándoles  el 
criterio  para  apreciar  las  indicaciones  y  contraindicaciones  de  los  diver- 
sos procedimientos  qairúrgicos  y  ortopédicos.  El  diagnóstico  era  deñ- 
ciente  é  incompleto  por  falta  de  base  científica. 

Creada  la  Escuela,  principió  á  funcionar  sin  dirección  ni  programa 
y  no  llenaba,  por  consiguiente,  las  necesidades  de  una  escuela  técnica 
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desüoada  á  formar  draJHDos-deDtiatas  á  la  altura  de  la  odontología  mo- 
derna. Su  insbüacióu  y  personal  eran  muy  deñcieDtes.  Ea  estas  coadl- 
ciones,  en  marzo  de  1898  el  Supremo  Gíobíerno  me  nombró  director  y 
profesor  de  la  Escuela  después  de  haber  cumplido  satisEactoriameole 
las  condiciones  que  me  impuso  para  hacer  estudios  de  dentlsÜoa  eo 
1897  y  gradnerme  en  dicha  asignatura. 

Comencé  por  hacer  una  inatalacióa  lo  máa  apropiada  á  los  pocos 
elementos  diepouíbtes  que  tenia  en  aquel  entouces.  La  doté  de  un  rala- 
mente para  su  servicio  iaterao  y  distribuí  los  estudios  ajustándome  al 
programa  respectivo.  Instalé  la  poUcIfoíca,  la  cual  tiene  una  asistencia 
que  aumenta  de  día  en  día. 

Se  crearon  nuevos  puestos  de  ayudantes  y  jefes  de  clínica  y  se 
mejoró  la  instalación  de  las  diversas  secciones,  formando  un  arsenal  de 
instrumentos,  sillones  y  útiles  de  enseOonza  que  presta  muy  buenos 
servicios,  pero  que  todavía  es  deficiente. 

La  enseñanza  toma  abora  un  rumbo  más  científico,  dándole  jaslá 
importancia  á  la  fisiología  y  anatomía  patológica  de  tas  diversas  enfer- 
medades de  la  boca  y  de  los  dientes  y  de  sus  variadas  complicaciones. 
En  la  práctica  he  ido  más  lejos,  como  puede  verse  por  el  cuadro  sinóp- 
tico que  presento  á  la  Exposición,  á  la  cual  la  Escuela  ha  concurrido 
con  un  interesante  mneetraiio  en  sus  diversas  secciones. 

Hasta  hace  poco  loa  dentistas  vivían  aislados  del  movimiento  cieu- 
tífíco  general  y  no  se  les  tomaba  en  cuenta  en  estos  grandes  torneos  de 
la  ciencia.  Pero  la  importancia  que  tiene  en  la  salubridad  pública  geue- 
ral  el  conocimiento  de  las  causas  de  las  enfermedades  de  la  boca  y  U 
conservación  de  los  dientes,  ha  venido  á  colocar  á  los  dentistas  m  la 
categoría  de  verdaderos  hombres  de  ciencia  y  hoy  puede  decirse  que  la 
odontología  es  una  de  las  especialidades  médicaa  más  importantes, 
tanto  por  lo  que  respecta  á  la  higiene  general  como  por  la  nniversali- 
dad  de  sus  afecciones.  En  efecto,  desde  que  empieza  la  primera  denti- 
ción, hasta  el  último  diente  que  se  ese,  Eobrevienen  fenómenos  patoló- 
gicos variados  y  frecuentes  al  que  están  sujetos  casi  todos  los  indivi- 
duos que  reclaman  la  intervención  de  esta  especialidad. 

Siendo  la  cavidad  bucal  una  excelente  cámara  de  cultivos  micro- 
bianos, se  comprende  que  será  por  este  medio  como  se  desarrollan  múl- 
tiples infecciones  que  atacan  respectivamente  los  diversos  órganos  déla 
economía,  empezando  principalmente  por  el  aparato  digestivo.  Varii- 
das  anginas,  dispepsias  y  gaslro-enteritis,  acusan  como  cansa  úoicS) 
una  enfermedad  dentaria. 

Graves  y  penosas  enfermedades  inñamatorias  de  los  maxilares  y 
anexos  tienen  su  origen  en  una  enfermedad  dentaria.  Tenaces  nennl- 
giaa  con  prolongados  insomnios  que  llegan  hasta  la  neurastenia,  tienen 
su  origen  en  una  enfermedad  dentaria.  Y  puede  aún  aseguraiae  que  s 
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una  enfermedad  ha  merecido  alguna  vez  el  nombre  de  plaga,  eeta  ea  la 
caries  dentaria.  Ataca  principulmente  dorante  la  primera  y  segunda 
infancia,  cuando  el  desarrollo  del  cuerpto  más  necesita  de  una  buena 
nuBÜcadón.  Hay  estadísticas  que  registran  un  99  ^  de  niños  de  escuela, 
cnyoe  dientes  ja  están  atacados. 

Ia  ignorancia  ó  indiferencia,  tanto  individual  como  colectira,  hoce 
qoe  estas  enfermedadee  se  miren  generalmente  con  cierto  menosprecio, 
de  tal  manera  que  las  enferuiedadea  de  los  dientes  sólo  se  vienen  á  curar 
cuando  han  producido  graTe-i  trastornos  locales  6  dolores  intensos.  Y 
entonces  se  recurre  al  t>¿rbaro  procedimiento  del  arrancamiento  del 
diente,  siendo  que  atendido  oportunamente  habría  continuado' desem- 
peñando su  importante  rol  fisiológico.  La  ausencia  de  los  dientes  nunca 
será  bastante  lamentada,  tanto  por  los  efectos  estáticos  como  por  los 
trastornos  consiguientes  á  la  salad,  cuya  repercusión  puede  llegar  á 
comprometer  todo  el  organismo. 

Debemos,  pues,  llamar  vivamente  la  atención  á  la  conveniencia  de 
inculcar  á  los  nifioe,  desde  su  más  tierna  edad,  los  hábitos  de  higiene  y 
limpieza  de  la  t>oca.  Debemos  esforzarnos  por  que  estos  hábitos  sean 
popularízHdoa  por  los  maestros  desde  los  bancos  de  la  escuela.  Lo  que 
se  descuida  en  la  juventud,  no  se  adquiere  fácilmente  más  tarde.  Nada 
más  necesario  que  una  correcta  masticación  en  el  periodo  del  desarrollo 
del  niQo.  Su  defecto  acarrea  nutrición  imperfecta.  Nutrición  imper- 
fecta quiere  decir  desarrollo  incompleto  y  debilitamiento  físico,  es  decir, 
degeneración  de  toda  una  raza. 

Para  realizar  estas  ideas,  será  necefarío  del  esfuerzo  constante  de 
denuestrosgobiemosy  de  la  sociedad  entera.  Implantemos  en  las  escue- 
las públicas  la  enseflanza  obligatoria  y  práctica  de  la  higiene. 

Instalemos  servicios  dentales  en  los  hospitales  y  despenserías,  en 
las  escuelas  y  colegios,  en  el  ejército  y  en  la  marina. 

Necesitamos,  en  consecnencia,  de  la  vulgarización  de  los  conoci- 
mientos de  odontología  y  la  formación  de  un  'personal  idóneo  y  nume- 
roso de  cirujanos-dentistas  que  puedan  hacer  estos  servicios  en  toda  la 
República. 

Dada  esta  breve  exposición,  creo  contribuir  con  eñcacia  al  desa- 
rrollo y  prc^reso  de  la  Escuela  de  Deotfstics,  organizando  y  ampliando 
sus  estudios  y  su  práctica,  á  ñn  de  que  este  título  profesional  esté  reves- 
tido de  la  seriedad  de  haber  adquirido  un  caudal  de  conocimientos  sufi- 
cientes para  el  ejercicio  honroso  de  esta  profesión. 

Por  eate  motivo,  pido  el  bachillerato  como  condición  de  admi- 
sión de  alumno  de  la  Escuela;  pido  también  que  el  curso  de  estos  estu- 
dios se  baga  en  tres  afios  y  que  el  título  correspondiente,  para  que 
revista  toda  la  amplitud  y  solemnid^v'  necesarias,  pase  á  ser  universita- 
rio, como  una  especialidad  de  los  estudios  médicos. 
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TÍTULO  PRIMERO 

ORGANIZACIÓN    T    PLANTA    DE    EMPLEADOS 

Artículo  primero.  La  Escuela  Dental  <íependerá,  en  todo  lo  refe- 
rente á  la  enseñanza  técnica,  de  le  Facultad  de  Medicina  y  Farmada  y 
del  cuerpo  de  profesores  respectivo,  y  en  cuanto  al  régimen  interao, 
de  su  director. 

Art.  2."  La  Escuela  Dental  tendrá  el  siguiente  personal  de  em- 
pleados: 

Un  director; 

ÜQ  inspector-secretaño  tesorero; 

Un  profesor  de  inetBlurgie; 

Un  profesor  de  anatomia,  fisiología  é  histología; 

Un  profesor  de  patología  general  y  especial,  clínica  y  cimgii 
bacal; 

Un  profesor  de  terapéutica  genera!  y  especial; 

Un  profesor  de  anatomía  patológica  y  bacteriología; 

Un  profesor  de  Bentísüca  Operatoria: 

Un  profesor  de  prótesis  y  ortopedia. 

Un  ayudante  de  anatumla. 

Un  ayudante  de  anatomía  patológica  y  bacteriología. 

Cuatro  ayudantes  de  dentística  operatoria. 

Dos  ayudantes  de  prótesis. 

Un  mayordomo. 

Y  los  demás  empleados  subalternos  necesaríos  para  el  orden  y  ano 
interior. 

TÍTULO  II 


Abt.  3.''  Son  obligaciones  y  atribuciones  del  Director 

1."  Velar  por  el  orden  del  establecimiento. 

2."  Vigilar  que  ios  empleados  cumplan  con  su  deber. 

3°  iSuBpender  hasta  por  un  mes  de  la  asistencia  á  la  EscneU  6  i 
.a  Clínica  á  los  alumnos  cuya  conducta  así  lo  exigiere,  y  separar  á  lu 
que  cometieren  faltas  graves,  dando  aviso  al  Decano  de  la  Facultad  (fe 
Medicina  y  Farmacia. 
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4.°  Preaeatar  al  Ministerio  de  loatracción  Pública  los  proyectos  de 
preaupuestoe  de  los  gastos. 

5  °  Preaeatar  al  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina  y  Farmacia 
ana  memoria  aaual  del  moTimiento  de  la  Escuela. 

TÍTULO  in 

DEL    INBFECTOB    BECRETA.BIO    TEBOBBRO 

Abt.  i."  Son  obligaciones  de  éste: 

1.0  Llevar  un  libro  de  matricula  de  alumnos. 

2."  Llevar  un  libro  de  asistencia  de  profesores. 

3."  Llevar  los  libros  oeoesaríos  para  la  coatabilidad  de  la  Escuela. 

4.*  Vigilar  la  distribución  conveniente  de  materiales  en  la  Escuela. 

5."  Percibir,  bajo  recibo,  los  fondos  de  eatrada  de  la  Clíaíca. 

6.0  Supervigiíar  el  orden  y  aseo  interior  de  la  Escuela. 

T."  Procurar  ¿  los  profesores  los  útiles  necesarios  para  sus  clases. 

TÍTULO  IV 

DE    LOS    ATUDANTEB 

Abt.  6."  Los  ayudantes  estarán  sometidos  &  la  direccióu  de  loa 
profesores  y  repetirán  á  los  alumnos  las  lecciones  que  se  les  indiquen . 

Abt.  6.<*  El  ayudante  de  anatomía,  que  deberá  ser  alumno  de  ter- 
cer afio  de  medicina  á  lo  menos,  vigilará  los  trabajos  de  disección  de 
loe  alumnos. 

Abt.  7."  El  ayudante  de  anatomía  patológica  y  bacteriología  diri- 
girá á  loa  alumnos  en  sus  pruebas  prácticas  y  hará  los  exámenes  que  le 
encomienden  los  profesores  de  la  Escuela. 

Akt.  8."  Los  ayudantes  de  dentistica  operatoria  y  protesis  deberán 
poseer  el  titulo  de  dentista  y  tendrán  por  turnos  el  servicio  constante 
de  la  Clínica,  debiendo  dirigir  ó  los  alumnos  en  todos  sus  estudios 
prácticos. 

TÍTULO  V 

DB    LA    BIBLIOTECA 

Abt.  9."  La  Biblioteca  estará  bajo  la  dirección  del  Inspector  secre- 
tario y  tiene  por  objeto  suministrar  á  los  profesores  y  alumnos  los 
libros  de  consulta  que  solicitaren. 

Abt.  10.  £1  Director,  de  acuerdo  con  los  profesores,  hará  los 
encargos  de  tas  obras  que  deban  comprarse. 
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TÍTULO  VI 

DEL    HAYOBDOMO 

Abt.  11.  Vigilará  el  orden  interno  y  el  BerTÍcio  de  loa  empleadoB 
Babalternos  y  residirá  en  el  establecimiento. 

Abt.  12.  Dependerá  en  el  deaempefio  de  £ua  fuDciones  del  Di- 
rector. 

TÍTULO  vn 

:I0MBBAU1ENT0B    »E    EMPLEADOS 

Abt.  13.  El  Director  será  nombrado  por  el  Freeidente  de  la  Repú- 
blica, á  propuesta  en  terna  del  Decano  déla  Facultad  de  Medicina  y 
Farmacia. 

El  luspector-secretario-tesorero,  el  mayordomo  y'demáa  empleados 
subalternos,  por  el  Presidente  de  la  República,  previa  propuesta  del 
Director. 

Loa  profeaores  y  ayudantes  aeráu  nombrados  por  el  Preaidente  de 
la  República,  previo  concurso  abierto  por  el  Director. 


TÍTULO  VIII 

DE    LOS    ALÜUNOB 

Abt.  14.  Para  incorporarse  en  calidad  de  alumno  en  la  Eecnela 
Deatal  es  necesario  poseer  el  titulo  ,de  bachiller  eo  humanidades. 


TÍTULO  IX 

Abt.  15.  La  ensfiOansa  de  la  Escuela  Eerá  teórica  y  práctica  y 
estará  dividida  en  tres  años  de  estudios,  conforme  al  plan  siguienley 
sujeto  á  los  progranms  que  dicte  el  Director,  de  acuerdo  con  los  pro- 
feaores: 
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MdmMO  da  liuna  wihuisIm 


Primtr  Año 


Hetalargia. ...» 

ADttomfa. 

FiuolofclB „ 

HBtol^.. 

NoNonea  generales  de  patolt^la.,.. 

Stgunde  Año 


PitoloKb  de  la  boca7de  loi  dienta.., 

TuvpéDticft;  metería  médica 

DÜitMica  operatoria 

Anitomli,  patología  7  baoteriolt^fa... 
Proteeii 


TlwMT  Ano 


Clfnica  y  mnigfa  bocal 

Tenpéntica  general  7  eapecial. . 


Dfntlitica  operatoria 

Aostomla,  patología  7  baoteríologit- 
Froteeii  7  ortopedia 


8  horai 
8      > 


BSSEÑANZA   PbXCTIOÁ 

Primer  Ano 
Disección. 
EztravcioDes. 
Limpieza  de  dientes. 

Asistencia  á  las  lecciones  clínicas  7  demostracionei  prácticas  de 
dentfatica  operatoria  y  prótesis. 

Segundo  Afío 

Aeistencia  á  la  clínica. 
Extracciones. 

Obturacionos  prácticas  y  orificaciones  de  1.',  2.»  y  3.*^  grado. 
Coronas  metálicas. 
Coronas  de  Ix^an. 

Lecciones  clínicas  y  demostraciones  prácticas  de  dentística  opera- 
toria y  protesis. 

Piezas  artificiales  «n  caucho  y  celuloide. 
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Tercer  Año 


Asistencia  á  la  Clínica. 

ExtrftccioDea  con  an«ateBÍa  local  y  general. 

Tratamiento  de  caries  de  3.<*  y  4.°  grado  y  sus  complicaciooes. 

Obturaciones  plásticas,  de  porcelana,  vidrio,  estaño  y  varíedadce 
de  oro. 

Corrección  de  anomalías. 

Tratamiento  de  afecciones  bucales. 

Restauraciones  bucales. 

Coronas  metálicas. 

Coronas  Ricbmond,  Bonwill,  etc. 

Puentes. 

Piezas  metálicas  combinadas  ó  en  cancho. 

Abt.  16.  Fsra  la  enseñanza  práctica  la  Escuela  mantendrá  noft 
policlínica  pública  que  será  atendida  constantemente  y  por  tumo  por 
los  ayudantes  de  dentlstica  operatoria  y  protesis. 

Abt.  17.  En  los  trabajos  ejecutados  en  la  Clínica  se  pagará  el 
valor  del  material  empleado  en  ellos  y  en  ningún  caso  se  podrá  cobnr 
más  de  este  valor. 

TÍTULO  X 

DBL      TÍTULO 

Abt.  18.  El  título  de  Cirujano-Dentista  será  expedido  por  el  Rec- 
tor de  la  Universidad,  de  acuerdo  con  el  Consejo  de  Instrucción  Públi- 
ca, á  los  que  hubieren  rendido  satisfactoriamente  tas  pruebas  estableci- 
das en  el  artículo  19. 

Art.  19.  Las  pruebas  á  que  debe  someterse  el  estudiante  al  título 
de  Cirujano-Dentista,  serán  tres: 

1 ."  Una  prueba  escrita  sobre  un  tema  dental  á  elección  del  can- 
didato. 

Ü.'  Una  prueba  oral  que  durará  dos  horas. 

3."  Una  prueba  práctica  consistente  en  diez  operacionee  dentales 
ejecutadas  en  la  Clínica  de  la  Escuela  ante  el  Director  ó  la  persona  que 
éste  indique. 

Abt.  20.  Las  pruebas  oral  y  escrita  serán  rendidas  ante  ana  comi- 
sión compuesta  de  tres  profesores  de  la  Escuela  Dental  y  dos  miembros 
de  la  Facultad  de  Medicina. 
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PKOYECTO 
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METALURGIA 

PBOPIEDADES    DE    LOS    MKTALES 

Hornos,  homillaB,  fuelles  y  sopletes. 

Metales  máa  importaoteB  (oro,   plata,   platiao,  atumÍDÍo,  paladio 
cadmio,  estafio,  cobre,  zinc  y  plomo). 
Aleaciones  en  geaeral. 

>  fusibles. 

>  para  usos  dentales.    - 
Fundición  de  las  aleaciones. 
Soldaduras  y  su  empleo. 
Temple  de  los  metales. 

FuQdidÓD  de  matrices  y  contraoiatrieea. 

ANATOMÍA 

I. — Estudio  general  del  hombre. 

TI. — Osteología. — Huesos  en  geueral.  Descripcióu,  situación,  forma 
y  atticulacióu  de  los  huesos  del  cráneo  y  de  la  cara.  Cráueo  en  general. 
Cata  en  general  y  sus  fosas. 

m. — Arírologia.  Articulaciones  en  genei-al.  Articulación  t^mporo- 
maxilar. 

rV. — Miologia.  Músculos  en  general.  Descripción,  forma,  situa- 
ción, inserciones,  relaciones  y  usos  de  loa  músculos  de  la  cera  y  cráneo 
y  de  los  masticadores,  los  supra  é  iufra-bioldeos,  de  la  lengua,  del  velo 
del  paladar  y  de  la  laringe. 

V. — Angiohgia.  Corazón,  Arterias  eu  general.  Carótida  externa,  sa 
origen,  relaciones  y  ramas.  Venas  en  general.  Venas  de  la  cara  y  del 
cuello.  Linfáticos  en  general.  Linfáticos  de  la  cara  y  del  cuello. 

VI, — Neurología.  Centros  nerviosos.  Nervios  craneales  en  gene- 
ral.  Origen,  relaciones,  ramaa  y  terminación  del  trigémino,  facial,  gloso- 
faríngeo  ó  bipogloao  mayor. 

Vn,  Norte  y  foto*  nosale»,  deicripei6H  y  e$tructura. 

Vlil.  Boca  y  cavidad  bucal,  descripción  y  eitruetura. 

DC  Glándulat  salivaret,  deteripeión  y  ettructura. — Amígdalat,  des- 
cripción y  eshvchtra. 
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HISTOLOGÍA 

Célalas  y  tejidos.  Tejiílos:  óseo,  muscular,  mucoso,  arterial,  veooso, 
linfático,  uervioso  y  glandular.  Estructura  de  la  lengua,  glándulas  salí- 
Tares  y  amígdalas.  Estudio  especial  de  la  mucosa  bucal.  Estudio  espe- 
cial de  la  histología  de  los  dientes. 

FISIOLOGÍA 

Fisiología  en  general.  Digestión.  Circulacióu.  Respímñóo.  Secre- 
cíones.  Sentido  del  gusto  y  del  olfato. 

ANATOMÍA  É  HISTOLOGÍA  DENTAL 

,  I.  Dienta  en  general.  Divúión. 

T¡.  Caracteres  eipecialee  de  cada  diente  en  los  temporales  y  en  los 
permaueatea.  Diferencias  de  los  dientes  temporales  y  permanentes.  Ai- 
cadas  dentarias.  Aireólos  y  medios  dA  fijación  de  los  dientes.  Articula- 
ción  de  los  dientes  entre  sí. 

ni.  Estructura  do  loa  dientes.  Tejidos  del  esmalte,  dentina,  csmea- 
to,  pulpa  y  periostio. 

rV.  Evolución  de  los  dientes. 

V.  Desarrollo  de  los  maxilares.  Sus  modifioftcionee  durante  li 
vida. 

VI.  Denticiones  de  las  diversas  razas. 

Vn.  Dentición  en  algunas  especies  animales. 


PATOLOGÍA  GENERAL 


Definición.  División.  Clasificación  de  las  enfermedades.  MicrobiM. 
Bol  de  los  microbios.  Evolución  de  los  microbios  en  el  organismo.  Toxi- 
nas microbianas.  Rol  del  terreno.  Resistencia  del  organismo.  Anatomía 
patológica. 

A.  -  Enpebhedadeb  Geiiebai.b8 

I.  Afecciones  traumáticas  en  generaL  Complicaciones  de  los  trau- 
matismos. Complicaciones  sépticas  y  no  sépticas. 

II.  Enfermedades  infeccioiat, — Carbunclo.  Tuberculosis.  Sífilis  (ad- 
quirida y  hereditaria).  Fiebres  eruptivas. 
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m.  Arlritiimo.  Viabetei.  Gota.  Tumores  de  la  pitt,  m(ucuÍq$,'hiei<iB, 
gam^ioi,  nervios  y  ¡fiándulOe.  Iiitaxi&ieione$.  (Alcoholismo;  morfinismo, 
-hidrargirÍBino,  cocainiemo,  etc.) 

B. — Ehwbmedadss  LocALsa 

I.  Afeeoione»  de  la  mueoia  y  de  la  pití. — LesJones  primitivas  y 
BecaocUriae. 

n.  Eüfermeelades  de  loa  kueeos. — Fracturas.  OateomielitiB.  OsteitÍB 
taberculosa.  Mal  de  Pott.  Raquitismo. 

III.  EHfermedadet  de  las  arlicttlaeione». — Luxaciones.  Artritis. 

IV.  Enfamedadei  dd  aparato  respiratorio. — Epíataxífl.  Hemoptisia. 
Disnea.  Asfixia. 

V.  JEnfermedades  del  corasón. — Afecciones  valvalarea.  Desan^Ioe 
faneioDales. 

VI.  Enfermedades  de  los  vasos  y  de  la  (anj;re.^-TromboBÍa  y  embo- 
lia. Arteritis.  Flebitis.  Anearisma.  Clorosis, 

VII.  Enfermedades  dd  hígado. — Ictericia.  Fiebre  hepática. 
Vm.  Enfermedades  dd  riñon. — Uremia.  Albuminuria. 

IX.  Enfermedades  dd  listema  nervioso. — Trastoraos  intelectuales, 
da-Is  motilidad  y  tróficos.  Histeria.  Epilepsia.  Neurastenia.  Neuralgia 
facial.  Jaqaeca.  Parálisis  facial. 

X.  Ei^fermedaies  de  la  garganta. — Auginas  ^udas  y  crónicas. 

XI.  Enfermedades  de  la  región  dd  cuello. — Flegmones  y  abscesos. 
Fístulas  cervicales.  Tumores. 
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PATOLOGÍA  DE  LOS  DIENTES  Y  DE  LA  BOCA 
íatelogíft  SmtarU 

I,  Caries  dentaria.  Definición.  Etiología.  Síntomatologia.  Diagnós- 
tico. División.  Complicaciones. 

n.  Quistes. 

m.  Poliartritis  alvéolo-dentaria.  Definición.  Etiología.  Patogenia. 
Anatomía  patológica.  Síntomas.  Marcha.  Complicadoues.  Diagnóstico. 
Pronóstico. 

IV.  Accidentes  de  los  diversos  periodos  de  la  dentición.  Dientes 
temporales.  Accidentes  del  segundo  período  de  la  dentición.  Accidentes 
del  tercer  período  de  la  dentición.  Accidentes  debidos  á  la  erupción  del 
molar  del  juicio. 

c.  u.-T.  it  88 
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V.  ÁDomalíafl  dentarias.  Generalidades.  Etiología.  Aoonialfu  de 
forma,  de  número,  de  sitio,  de  direooión,  de  erapciÓD,  de  nutriciÓD  6 
anomalía  de  estractuca  complicada,  de  eatructura  simple,  de  diapoñción 
y  de  los  maxilares  ligados  á  las  anomalías  dentarias. 

Fitolaca  Bwal 
Enfermedadei  de  la  mucoia  bucal 

I.  Lesiones  traumáticas.  Lesiones  io6amatoria'. 

n.  Sfñlis  bucal. 

in.  TaberculoBÍs  bucal. 

EnfertHedadea  de  lot  lalio» 

Deformidades  y  vicios  de  conformación.  Lesiones  traumáticas.  Le- 
siones inflamatorias.  Ulceraciones,  Tumores. 

JSn/ermedade$  de  Iom  mejUia» 

Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflamatorias  y  ulcerosas.  Tam(HW. 

Ilnfermedades  de  la  bóveda  palafina  ¡f  dd  velo  dd  paladar 

Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflamatorias.  Divisiones  y  perfo- 
racioaea  coagénitas  y  adquiridas. 

Enfermedade»  de  la  lengua 

Vicios  de  conformación.  Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflsniato- 
rias  ó  glositis  (agudas  y  crónicas;  superficiales  y  profundas).  Tamorea 
Lesiones  Derviosas. 

Enfermedadee  de  la  parótida  y  región  paroHdea 

Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflamatArias  ó  parotiditia  Cuerpos 
'  extraños  y  cálculos  de  la  parótida.  Fístulas  salivares.  Tumores. 

Enfermedadea  del  sudo  frucol  y  de  Iom  glándidat  aubUngualti 
jf  Bubmaxiiarei 

Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflamatorias.  Flemones  snbmaxi- 
lares.  Tumores  del  suelo  de  la  boca.  Ránulas. 
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Enfermedades  de  loi  maxilares 

Lesiones  traúináticaa.  Osteítis  del  cuerpo  de  loa  maxilaraB.  Necro- 
sis. ActiDomicoBÍs.  Tumores  de  origen  no  dentario. 

Enfermedades  dd  seno  maxilar 

LeaioDea  traumáticas.  Lesioaes  inflamatorias  y  abscesos.  Fistolas. 
Quistes.  Tumores. 

Enfermedades  de  la  artieviaüifm   témporomaxüar 

Lesiones  traumáticas.  Lesiones  inflamatorias  ó  artritis.  Coustríc- 
ción.  Luxaciones. 

Enfermedades  de  loa  nervios  maxilares 
Tic  doloroso  de  la  cara. 

TERAPÉUTICA  GENERAL  Y  ESPECIAL 
XToelsMB  ChamUi 

I  El  medieamenio. 

n.  Métodos  terapéuticos.  Medicaciones. — Medicación  desinfectante: 
Doctrina  microbiana.  Infeccióa.  Medicación  esténica.  Medicación  aotí- 
])¡rética.  Medicación  autifiojlstica:  Inflamación  y  tratamiento.  Medica- 
don  hemostática:  Hemorragias,  bus  causas.  Medios  hemostáticos.  Medi- 
cación del  dolor,  modo  de  acción.  Medios  de  acción.  Indicaciones.  Medi- 
cación hipnótica.  Medicación  antiespasmódica.  Medicación  excitativa 
de  la  sensibilidad  y  medicación  hipercinética.  Medicación  cáustica. 

m.  Be  los  medicamento». — Clasificación  de  los  medicamentos  anti- 
parasitarios:  Antihelmínticos.  Absorbentes  desodorizantes.  Antiséptico» 
[oi^jánicos  ó  inorgánicos).  ExcitonervioBOB.  Moderadores  nerviosos.  Anti- 
espasmódicos.  Antipiréticos.  Cardiovasculares.  Excitomuscularea.  Modi- 
ficadores de  la  nutrición:  reparadores  de  la  nutrición  ó  tónicos.  Alte- 
rantes. Modificadores  gaatro-intestinales:  vomitivos,  purgativos,  antica- 
tárticos. Colsgogos.  Modificadores  de  la  secreción  urinaria.  Modificadores 
de  la  secreción  sudoral.  Modificadores  bronquiales  y  génito-urinarios. 
Tópicos.  Emolientes.  Astringentes.  Revulsivos  (rubificantes  y  vesican- 
tes).  Cáusticos  (físicos  ó  actuales,  químicos  6  potenciales).  Materias 
obtnradoras.  Remedios  biológicos.  Agentes  imponderables. 

rV.  Memorial  terapéutico. 
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Priacipioa  de  bigieoe.  Fórmalas  de  dentlíncoa:  Polvos.  Jaboaca. 
Opiatas.  Elixires. 


I.  Historia. 

n.  Fisiologia  de  la  anestesia. 

QX  Aoestesia  por  el  cloroformo. 

rV.  Anestesia  por  el  éter. 

y.  Aaesteeia  por  el  protóxido  de  ázoe. 

VI.  Anestesia  por  el  bromuro  de  etilo. 

Vn.  Anestesia  por  Iob  métodos  mixtos.  Morñba  y  clorofco'mo. 
Morfina,  atropina  y  cloroformo.  Protóxtdo  de  ázoe  y  éter.  Bromuro  de 
etilo  y  cloroformo,  doral  y  morfina. 

VUI.  Accidentes  de  la  anestesia. 

IX.  Profilaxia  y  tratamientos  da  los  accidentes  de  la  aneetaeia. 

X.  Contra-indicaciones  de  la  anestesia. 

XI.  Elección  del  anestésico. 

AautMia  Xrfioal 
I.  Historia. 

n.  Anestesia  local  por  la  refrigeración:  Éter.  Olomro  de  etilo.  Clo- 
ruro de  metilo.  Coril  y  Anestil. 

m.  Anestesia  local  por  la  electricidad. 

IV.  Anestesia  local  por  las  aplicadones  tópicas  y  las  inyecdonea 
medicamentosas:  tópicos.  Anestesia  local  por  la  cocaína.  Anestesia  local 
por  la  tropococaina.  Aoestesia  local  por  el  guayacol.  Anestesia  local  por 
la  eucaína. 

V.  Elección  del  anestésico  local. 

Indieadones  y  eomparaeiona  de  la  anestaia  general 
y  de  la  anetteña  local 

De  la  aoesteeia  bajo  el  punto  de  vista  médico-legal. 

DENTÍSTICA  OPERATORIA 

I.  Limpieza  de  la  boca  y  de  los  dientes.  Preliminares.  Posicióii  dd 
paciente  y  del  operador.  Examen  ó  exploración  de  la  boca.  Antis^W 
de  la  cavidad  bucal.  Lavado  de  la  boca.  Limpieza  de  los  dientes. 
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n.  Tratamiento  de  la  caries  dentaria.  Generalidadea.  Caries  de  1." 
grado.  Caries  de  2."  grado.  Caries  de  3."  grado.  Caries  de  4,"  grado. 
Tratamiento  de  tas  diversas  complicaciones  de  las  caries  de  4."  grado, 

m.  RestauraciÓD  de  loa  dientet.  Restaaración  parcial,  obturación. 
Preparación  de  la  cavidad.  Modo  de  emplear  las  diferentes  sustancias 
obtuiadoras.  Sustancias  plásticas:  gutapercha,  cemento,  amalgamas. 
Estafio,  oro,  métodos  de  orificación.  Sustancias  combinadas.  Restaura- 
ción total  de  un  diente  por  medio  de  coronas  arti&ciales.  Coronas  metá- 
licas. Coionas  en  porcelana.  Indicaciones  y  contra-indicaciones.  Princi- 
pales dientes  protésicos  con  sus  perfeccionamientos.  Restauración  de 
varios  dientes.  Trabajo  de  puente  simple.  Trabajo  de  puente  compuesto. 
Medios  de  retención  de  los  apáralos  de  puente. 

IV.  Extracción  de  los  dientes.  Consideraciones  generales.  Instru' 
mentos.  Reglas  de  la  extracción.  Posición  del  paciente  y  del  operador. 
Examen  del  diente.  Elección  del  instrumento.  Extracción  propiamente 
dicha  con  el  fórceps.  Modo  de  operar  para  cada  caso  particular.  Extrac- 
ción de  las  raices  por  los  fórceps,  elevadores.  Extracciones  diñóles. 
Indicaciones  de  la  extracción.  Contra-indicaciones  de  la  extracción.  Com- 
plicaciones de  la  extración. 

V.  Limaje,  resección.  Deñnidón.  Instrumentos.  Modo  de  operar, 

VI.  Ingerto  dentario.  Reimplantación.  Transplantación.  Implan- 
tación. 

Vn.  Antisepsia:  Antisepsia  del  gabinete  y  material  operatorio. 
Antisepsia  del  operado  y  del  operador. 


PRÓTESIS  DENTARIA 

I.  Definición,  prehmínares. 

n.  Examen  y  preparación  de  la  boca.  Examen  y  tratamiento  pre- 
paratorio. Examen  de  las  partes  blandas.  Examen  de  las  partes  doras. 
Tiempo  necesario  entre  la  extracción  de  los  dientes  y  la  colocación  del 
aparato. 

III.  Sustancias  para  impresiones:  caracteres  generales.  Naturaleza 
de  las  sustancias.  Indicaciones  generales. 

IV.  Porta-impresiones:  Porta-impresiones  indispensables.  Porta- 
impresiones  útiles.  Elección  del  portaimpresión.  Limpieza  y  esterilizan^ 
ción  de  los  porta-impresiones. 

V.  Toma  de  la  impresión. 

VI.  Toma  de  la  articulación:  consideraciones  preliminares.  Defi- 
nición y  mecanismo.de  articulación.  Indicaciones  generales.  lodicado- 
nes  preparatorias:  Toma  de  la  articulación  propiamente  dicha.  Control 
de  la  articulación  según  los  modelos.  Placas  de  artículación. 
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Vn.  Sustancias  que  entraa  en  la  confección  de  loa  aparatos:  soa- 
tancias  empleadas  como  dieates  artificiales.  Bases.  Sustancias  plásticas. 
Sustanciaa  metálicaa.  Sustancias  combinadas. 

ViJI.  Combinación  del  aparato:  aparatos  sin  placa.  Coronas  arti- 
ficiales. Aparatos  de  puente.  Aparatos  con  placas.  Elección  y  combiiu- 
ción  de  los  dientes.  Medios  de  retención.  Forma  y  extensión  de  la 
placa-base. 

IX.  Ensayo  del  aparato  en  la  boca:  Colocación  y  retoques:  Ensayo 
del  aparato.  Coosideracionee  generales.  Aparatos  plásticos.  Aparatos 
metálicos.  Colocación  del  aparato.  Retoques.  Complicaoionee. 

X.  Higiene  bnoal. 

PRÓTESIS  ORTOPÉDICA 

I.  Consideraciones  generales. 

n.  Examen  de  la  boca.  Oportonidad  del  enderezamiento. 

in.  Preparación  de  la  boca:  ExtraccioDes. 

rV.  Medios  de  enderezamiento:  Eaderezamientos  inmediatos.  Ro- 
tación brusca.  Enderezamiento  inmediato  por  luxación.  Enderezamiento 
mediato.  Fuerzas  que  obran.  Estudio  de  los  aparatos.  Tratamiento  de 
las  diversas  anonudlas. 

V.  Aparatos  de  contención. 

Vi.  Complicadonea. 

vn.  Higiene  bucal 

PRÓTESIS  QUIRÚRGICA  DE  LOS  MAXILARES  Y  DE  LA  CARA 

I.  Tratamiento  de  las  fracturas  de  los  maxilares:  Fracluras  del  ma- 
xilar inferior.  Generalidades.  Medios  de  contención  queno  exigen  la  toma 
de  modelos.  Medios  de  contención  que  exigen  la  toma  de  la  impresióo  y 
la  confección  del  aparato  en  los  modelos.  Aplicación  del  aparato  y  cui- 
dados consecntivos.  Fracturas  del  maxilar  superior.  Creneralidadee.  Apa- 
ratos contentivos. 

n.  Protesis  inmediata:  consideraciones  generales.  Exposidón  del 
método.  Aparatos  para  el  maxilar  inferior.  Deeciipcióu  de  los  aparatoi. 
Construcción  de  los  aparatos.  Aparatos  para  el  maxilar  superior.  Des- 
cripción de  los  aparatos.  Gonslrucción  de  los  aparatos.  Colocación  del 
aparato  primitivo.  Tratamiento.  Colocación  del  aparato  definitivo.  Goo- 
clnaiones. 

ni.  Protesis  tardía  ó  mediata:  coosideracioaes  generales.  Proteos 
mediata  del  maxilar  interior.  Método  de  Pretérre.  Método  de  ^brtio. 
Prótesis  mediata  del  maxilar  superior.  Prótesis  palatina  y  velo-palattni- 
Prótesis  lingual.  Prótesis  nasal. 
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CLÍNICA  BUCAL  Y  DENTARIA 

I.  Nociones  generales:  deñnicioues.  Elementos  y  métodos  de  diag- 
n^Üco.  Examea  del  enfermo.  Iiiterpretación.  PríDcipalea  medios  físicos 
de  exploración  y  manera  de  recoger  las  observaolonus. 

n.  lospeoción  clínica  de  la  boca:  modlfícacioueB  de  aspecto,  de  for- 
niB  y  de  coloracióo.  Modifícaeiones  de  loa  olores,  de  las  secreciones  y 
de  los  revestimientos  bucales.  Modtficacionea  de  la  senaibilidad  y  de  la 
motricidad  y  modiScacionea  de  la  temperatura. 

in.  Síntomas  cliatcos  de  lae  afeCCioues  de  la  boca:  vicios  de  con- 
formación. Labios.  Encia?  y  mucosa  bucal.  Mejillas.  Lengua.  Bóveda 
palatina  y  velo  del  paladar.  Maxilares.  Seno  maxilar.  Articulación  tém- 
poro-maxilar.  Glándulas  salivares.  Suelo  de  la  boca.  Lesümet  útfiamaiO' 
riai  é  ÍH/eeeiotat:  Labios.  Mejillas.  Lengua.  Encía  y  mucosa  bucal.  Bó- 
veda palatina  y  velo  del  paladar.  Faringe.  Maxilares.  Seno  maxilar.  Ar- 
tícolación  témporo-mazilar.  Suelo  de  la  boca.  G-Iándulas  submaxilarea 
y  subliogoales.  Parótida.  Sí^ú  bucal:  Leagua.  Labios.  Encía.  Mejillas. 
Bóveda  palatina.  Maxilares.  Ti$bermloiU  bucal-  Mejillas.  Labios.  Lea- 
gna.  Bóveda  palatina.  Tumofei:  LabioB.  Mejillas.  Lengua.  Maxilares. 
Seno  maxilar.  Bóveda  palatina  y  velo  del  paladar.  Suelo  de  la  boca. 
Glándulas  sabmaxilares  y  sublinguales.  Parótida.  Neurafgita  faeiaíes  y 
pariUñt:  cara.  Velo  del  paladar.  Lengua , 

IV.  Síntomas  iiímco$  de  lat  alteraeionei  dBHtarioi:  ÁaomaMaB  deala- 
lias.  Tranmatiamo  de  los  dientes.  Luxación  y  fractura  de  los  dientea. 
Abrasión  ó  usura  de  loa  dientes.  Gariet  detUarla:  Caries  de  I."'  grado. 
Caries  de  2°  grado.  Cañes  de  3."^  grado.  Caries  de  4.°  grado.  Reabsor- 
ción y  exostosis. 


ANATOMÍA  PATOLÓGICA  Y  BACTERIOLOGÍA 

I.  Generalidades. 

U.  Microscopios  y  objetos  necesarios  para  el  examen  microscópico. 

m.  Examen  de  piezas  frescas. 

IV.  Endorecimiento  de  las  preparaciones. 

V.  DecalciffcaciÓD. 

VI.  Métodos  de  inclusión. 
VH.  Método  de  inyecciones. 

VEEL  Confección  y  coaaervación  de  cortes.  Cortea  en  series. 

IX.  Tratamiento  délas  preparaciones  microscópicas  por  los  reao* 
tivoB  y  medios  colorantes. 

X.  Examen  de  tejidos  d^eneradoa:  necrosis.  Atroña  simple  y 
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atrofia  pigmeataria.  TnmefacctÓD.  Degeneración  grasosa.  Degeneración 
mucosa.  Degeneración  coloide.  Degeneración  amiloide.  Investigadón 
del  glict^eno.  Degeneración  hialina.  Impregnación  de  sales  calcáreas. 
Impregnación  de  fosfatos  y  pigmentación. 

VI.  Examen  de  tejidos^mameloDados  é  inflamados. 

Vn.  Examen  de  los  microbios.  Investigación  de  microbios  en  loa 
líquidos.  Examen  de  microbios  en  los  cortes.  Preparación  de  cortes  de 
cuitara  en  gelatina.  Coloración  de  las  esporas.  Coloración  de  las  dife- 
rentes especies  de  microbios  patógenos. 

XUI.  Investigación  de  hongos  y  wwwtMiires. 

Xiy.  Investigación  de  parásitos  animales. 

XV.  Examen  especial  de  los  microbios  de  la  canee.  Examen  espe- 
cial de  los  microbios  de  la  perí-odontitis.  Examén  especial  de  los  micnr 
biÓB  de  la  poliartritis  alvéolo-dentaria.  Examen  especial  de  loa  miciO' 
bíos  de  la  cavidad  bbcal  (patógenos  y  no  patógenos). 

XVI.  Examen  de  loa  tejidos  y  de  los  órganos:  examen  de  la  sangre. 
Examen  de  la  piel.  Examen  de  las  mucosas.  Examen  de  loa  espatos, 
Examen  de  los  nervios  periféricos  y  de  los  ganglios  y  examen  de  los 
músculos,  tendones,  vainas  y  bolsas  tendinosas. 

XVn.  Examen  de  los  tumoreede  la  boca. 

XV 111.  Práctiea  del  examen  microscópico  con  un  fin  médico-legal. 


CIRUGÍA  BUCAL 

I.  Nociones  generales:  Definiciones.  División  de  las  operadones 
Métodos  y  procedimientos.  lostramentos  y  accesorios. 

n.  Incisiones:  de  fuera  á  dentro  y  de  dentro  á  fuera.  Reunión 
Saturas. 

m.  El  enfermo:  condiciones  del  pacienta  en  cuanto  pueda  afec- 
tarte el  resaltado  de  la  operación.  Edad.  Sexo.  El  robusto  y  el  débil- 
Infiaencia  de  las  diversas  enfermedades  sobre  los  operados.  Preparadóa 
del  paciente. 

IV.  El  operador  los  ayudantes.  La  sala  operatoria.  Accesorios. 

V.  Tratamiento  ulterior  de  las  heridas. 

VI.  Cirugía  de  los  labios.  Saturas.  Labio  leporino.  Tumores 
vn.  Cirugía  de  la  bóveda  paletina  y  velo  del  paladar:  estafil<«ni- 

fia.  Uranoplastía. 

Vni.  Cirugía  de  la  lengua:  sección  del  frenillo.  Suturas.  Abladóo 
parcial  y  total. 

IX.  Seno  maxilar:  trepanadóo.  Raspaje  y  resección.  Eztirpadón 
de  tumores. 
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X  Cirogla  de  los  maxilares:  raspajes.  Secaestrectomía.  Resec- 
dones. 

XL  CSragla  del  snelo  de  la  boca  y  anexos:  incisioDes  y  raspajes. 
OperadoDea  de  ránnlas. 

Xn.  Cirngia  de  los  nervios  maxilares  y  del  fadal:  elongacáón. 
SeBecddn. 


VALOR  TERAPÉUTICO 

K  lltlIlS  llISÜilCIS  IDIIKS  EaPLEM!  El  1.1  ESCIELI  lE  lEimilU  El  lUI 

POB  EL 

pR.  GerhAn  Valenzuela 

Dlrtotor  de  U  BUcnsU  d«  DMitlitíe*  d«  Buti^p  á»  Chile 


Enoafaa.— Iíirv*DÍiw.— Oaufn».— Qaftjiool.    TrapiMaoKfaa.    Clororo  d«  eUlo.— 
Blaotrioldkd  [oontante  ítridlok). 

No  es  naestro  ánimo  hacer  un  estadio  físiotógíco  ni  farmaeológico 
de  estos  divenos  medios  empleados  con  el  objeto  de  dismiauir  ó  abolir 
«1  dolor  en  las  operaciones. 

Nuestro  propósito  tiende  á  demostrar  el  valor  real  de  estos  diver- 
sos agentes  y  daremos  á  conocer  el  resultado  de  nuestras  experiencias, 
de  Ib8  cuales  deduciremos  breves  observacisnea  tendentes  &  demostrar  la 
-snperioridad  de  la  cocaina  sobre  los  otros  medicamentos  análogos. 

Comparando  el  número  de  casos  en  que  se  ha  producido  anestesia 
«ompteta  según  se  haya  empleado  una  ú  otra  de  estas  diferentes  sustan- 
•cias,  encontramos  el  siguiente  tanto  por  ciento: 

Cocaína:  en  84  operados,  63  casos  de  anestesia  absoluta  o  sea  el 
76.2  por  ciento. 

Nirvantna:  en  37  operados,  17  casos  de  anestesia  absolnta,  46.9 
por  ciento. 
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f^acalna:  en  34  operados,  21  caaoa  de  anestesia  absolata,  61.7 
por  ciento. 

Guayacol:  en  22  operados,  9  casos  de  anestesia  absolata,  40.7  por 
ciento. 

Tropococalna:  en  15  operados,  10  casos  de  anestesia  absolata,  66.6 
pbr  ciento. 

Clorare  de  etilo:  en  25  operados,  14  casos  de  anestesia  absolata, 
56.0  por  ciento. 

Electricidad,  corriente  farádica:  en  3  operados,  O  casos  de  anestesia 
absolata  O  por  ciento. 

Por  otra  parte,  las  cinco  experiencias  detalladas  qtte  hemos  hecho 
en  conejos,  dos  demnestran  que  el  grado  de  toxicidad  relativa  correa- 
ponde  en  primer  lagar  á  la  cocaína  j  en  seguida,  aucesivamente  á  la 
eucBÍna  y  uirTanina,  como  se  ve  por  el  siguiente  cuadro: 


P«0  dd  .Dio»] 

Cftntidid  de  Dodioi. 

Ti.mpo 

BfMtO 

NirTanina 

2,8fi0  gramo;. 

I  liora  10 

Deapnéa    de    agita- 

mioQtoe. 

ción,  disnea,  con- 

0.06  centígramoB 

vnlsiones    y    pof- 

cada  ana,  cada  & 

tracidn  suma.  Ya 

miontoB. 

casi  agónico,  sna- 
pendimos    lu  ia- 

Nirvanina    (4 

Al  mismo  ani- 

0.70  centfgramoa  de 

Se  le  ob- 

dfan  despaée) 

mal  ya  com- 

nna boIk  vez  en 

aervó    1 

de  i  de  hora.  Coo- 

pletamente 

ana  injeocióo. 

hora. 

vnlBÍoneB    violeo- 

UBÍnue  de  i  hora. 
Hon  i  onarto  dea- 
pnéB  de  )»  injec- 
cióu,  quedó   bien. 

Eaoaína 

Al  miBMo  ani- 

0.80 centigramos  en 

16  mtnn- 

Deapnéa  de   pareaia 

mal  de  2,860 

trcB    inyeccioneB 

to«,  una 

mnsoDlar,   violen- 

gramos    de 

de  0.10  centfgra- 

cada  6 

tM   oonToldoneB. 

peso. 

moB  cada  noa. 

minatos 

Hnrió  28  naiont» 
despnéfl  de  la  pri- 
mera inTeccíóo. 

Encaína 

1,8S0  gramoB., 

0.10  oentfgramoB  n 

■20  mlnn-Mnrió   48'  minatot 

tOf". 

dMpnés  de  la  pri< 

0.2i  centigramos 

mera    inyección. 

cada  nna,  cada  6 

Hubo  primero  pa- 

minnU». 

resia  y  en  Begaida 
coavntsíonea. 

Oooalna  (olor- 

810 

O.Oecentigramoaen 

43  minn- 

DeapnéedeagiUoióa 

hidrato). 

inyecciones   de 

tOB. 

[bnu?íat^¿r. 

O.0S  centlgramoa 

cada  une,  «tda  10 

miootoB. 
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Bt  animal  no  experimenta  cambio  alguno. 

^  nota  an  pooo  más  tardo  en  sos  movimientoB;  no  se  mneve 
annqne  se  le  asusto. 

A  las  6.27  se  ve  qae  está  tranquilo;  flojedad'  en  los  movi- 
mienloB  de  laa  extremidades  posteriores. 

Continúa  cierto  grado  de  paresia  de  los  miembroe  posterio- 
rea; se  arrastra;  las  orejas  están  lacias;  convulsiones  tóni- 
008  y  clónicas  por  saondidas;  contrecoióo  de  grupos  mas- 
outares,  sobre  todo  del  músculo  posterior  derecho;  no  hay 
dilatación  de  la  papila  ni  inyección  de  la  conjuntiva;  pér- 
dida de  los  movimientos  reflejos  de  los  párpados. 

No  hay  salivación;  movímientoa  ooiivulaivoe  rápidos;  opiító- 
touoB;  el  animal  está  tendido;  se  noU  ana  relajación  ge- 
neral; el  reflejo  palpebral  es  casi  nulo;  el  estado  ea  franca- 
mente grave. 

[jas  convulsioneB  han  desaparecido;  anmenta  la  gravedad;  la 

,  respiración  empieza  á  hacerse  estertorosa;  os  cada  ves  máa 
corta  y  saperfioial  y  más  lenta. 

El  estertor  ea  cada  vez  más  corto  y  apagado;  la  respiración 
muy  superficial,  fe  baoe  sólo  de  tiempo  en  tiempo;  la  pa- 
pila ha  perdido  en  trausparenoiai  el  ouerpo  del  animal  eetá 
oaliente;  estado  gravísimo. 

Unrió. 

H 

1.    . 

s 

á-  ■ 

li* 

i 

¡I 

>    . 

11  F 

bÍ 

r 
1- 

i 
i  1 

é  -i 

i 

ti 

1    i      í 

1 

1 

11 

1 

■-U   u    ■             ■■         ■       >        ¡ 

i 

33   3 

1 

TILEXZTIBIjA:  TÁ1.0B  T8BAFÍUTI0O  DS  ÁLOUHOa  ASESTÍBICOB 


616 


Ss  s 


¡I 


líi 

So* 


i 


1S55  ^j    isa;:.    =  í   I   -sísllsi 


:  :.§  1-si  lil 
I  lililí    il| 


11° 


5    !i.a|2i 


lili  li-^  ilslSls 


'•  B^cjS 


.  fiü?. 

agS 
•Itl 

iiiiiir-'ii^i^iii 


1^1 


S  a 

5 

S    8. 

s 

1 

1 

:       : 

■ 

f 

f     »    A 

1 

1 

2      . 

í 

<£ 

C 

J 

_^ 

R 

<- 

SS 

s 

í 

IS 

ss 

"  ■ 

5 

g 

s  s 

? 

•^ 

« 

* 

BECCIÓK    DE    DBHTÍaTlflA 


M 


i  lililfíl 

J      J  •-  9  3  S  S  JG  -S 


I  S  5 

m 

til 

aa  g.- 


l'SÍ|sl?-  =  5 
SS'llíaiJ 

|IÍ5|||i^ 


i     *     ti 

2  1. 


-    i  8  J  e 


a-S  g  s  >  •  S-  8-! 

t||lil|s.||1|s| 

ililil-^lllilf  i 


! 

á 

5 

! 

;  i 

i 

i 

I 

il 

'8 

i-^ 

u 


II 

1    s 

II 

-• 

i 

s 

1 

2        Ü 

5 

ilüilii 


íii 


s      S    s  S  i  s 


illlift 


2   g   3 


J i_ 

2        2 


3        3 


SI  mm  DE  snu 

EMPLEADO  COMO  ANESTÉSICO  EN  CIRUGÍA  DENTAL 

POR  EL 

Sr.     fluPERTO     Albornoz 

(Da  Lium) 


El  ejercicio  de  la  profesióa  deutal  easefia  que  la  generalidad  de 
laa  persoaas  que  acuden  á  la  oScina  del  deutista  con  el  objeto  de  ha- 
cerse alguna  operación  quirúrgica  de  la  boca,  especialmente  en  las 
extracciones  dentarías,  exigen,  autea  de  todo,  que  se  les  exima  del 
dolor. 

Hablando  de  un  modo  general,  no  siempre  se  consigue  atenuar  el 
dolor  por  completo  con  los  anestésicos  comunmente  empleados  hasta 
hoy,  conforme  á  las  exigencias  del  paciente.  El  deseo  de  subsanar,  en 
parte,  estos  incoaTenieotes,  me  ha  indacido  á  estudiar  este  medica- 
mento, de  aplicación  muy  poco  conocida  entiw  nosotros.  A  la  vez  que 
produce  la  inseiuibilidad  completa,  su  aplicación  no  tiene  peligro  alguno 
ea  personas  sanas,  como  he  podido  comprobarlo  en  las  que  he  Iterado 
someter  á  sa  acción. 

E^tos  casos  observados  san  los  que  me  van  á  servir  exclusivamente 
de  base  en  el  desarrollo  de  este  tema,  sin.  que  él  venga  aparejado  del 
valor  cíeoUGco  que  hubiera  deseado. 

Si  bien  es  cierto  que  ea  nada  contribuiré  á  aumentar  el  caudal  de 
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vuestros  conocimientoa  científicos  en  esta  materia,  en  cambio  ñqnien 
tendrá  mi  trabajo  et  atractivo  de  la  novedad. 

No  se  me  oculta  que  este  pequeño  trabajo  no  estará  exento  de  la 
dura  critica  que  en  su  contra  formularán  mis  distinguidoa  coleas  por 
que  be  preferido  emplear  la  anestesia  general  en  pequeñas  operadonee 
quirúrgicas  de  la  boca,  como  son  las  extraocdonee  dentarias,  para  abo- 
nar del  dolor  al  cliente  que  con  tanta  timidez  y  terror  se  presenta  al 
cirujauo-dentísta.  Mas  en  contra  de  esta  dura  critica  se  alzarán  las  pocas 
obaervaciones  que  atestiguan  de  una  manera  evidente  loe  beníficoe 
resultados  de  este  medicamento,  no  sólo  empleado  en  personas  sanas, 
sino  también  en  algunos  enfermos;  ha  tomado  también  parte  en  mia 
experiencias  mi  honorable  amigo  doctor  Francisco  Ferrada. 

CAHACTEBES    FÍSICOS    Y    QüíUICOe 

<£1  bromuro  de  etilo  es  un  cuerpo  compuesto  de  C  H*  y  Bn.  cSe 
obtiene  haciendo  obrar  el  ácido  sulfúrico  sobre  el  alcohol  y  bromuro  de 
potasio.  Eb  un  Uquido  incoloro,  muy  refrígente,  muy  volátil,  de  na 
olor  etéreo  particular».  Siendo  muj  alterable  por  la  luz  y  volátil,  con- 
sérvase eu  frascos  muy  bien  cerrados,  que  el  comercio  nos  presenta  con 
capacidad  de  15  y  26  gramos. 

MODO     DE     APLICARLO 

Se  coloca  al  paciente  sentado  ó  en  posición  horizontal,  se  le  aplica 
A  las  narices  una  mascarilla  cubierta  de  un  impermeable  con  algunas 
gotas  de  este  liquido,  tanto  para  acostumbrar  al  enfermo  á  bu  olor  ctnDO 
para  evitar  accidentes  que  pudieran  sobrevenir  aplicándolo,  desde  na 
principio,  en  dosis  crecidas.  Se  aconseja  al  enfermo  abrir  la  boca,  evi- 
tándole toda  impresión  y  sonido  á  su  alrededor.  Se  vacia  en  seguida  «D 
la  mascarilla  una  cantidad  que  puede  variar  de  10  gramos  en  el  nifio  7 
de  15  á  26  gramos  eu  el  adulto.  Ea  preferible  que  el  enfermo  esté  en 
ayunas,  pero  no  es  un  impedimento  muy  grave  el  que  baya  comido. 

ACCIÓN    FISIOLÓGICA 

LoB  individuos  aometidoa  á  la  acción  del  bromuro  de  etilo  ezperi- 
meotan  lo  siguiente:  primero,  una  molestia  en  las  fosas  nasales  cansadt 
por  BU  olor  fuerte  y  penetrante;  en  seguida,  sofocación  ó  anguatii 
que  los  induce  á  quitarse  la  masoariUa.  Estas  molestias  se  exagenn 
Begún  la  impresionabilidad  de  los  individuos,  siendo  poco  apreosbiea 
en  otros.  En  algunos  segundos  más,  entran  en  nn  liftero  período  de 
excitación,  caracterizado  algunas  veces  por  una  hilaridad  nervioa 
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aemejanté  á  la  acciÓD  del  protóxído  de  ázoe;  por  moTÍmíeiitoa  y  hormi- 
gueos en  laa  extremidades  saperioreaéioferioreB,  aceleración  del  pulso 
y  de  la  reepiracióa,  irregalaiidadoB  de  los  latidos  cardiacos,  congestióa 
muy  marcada  de  los  vasos  capilarea  de  la  cara.  Á  este  período,  caya 
duración  varia  de  60  segundos  á  1  minuto  ó  más,  sucede  la  anestesia, 
caracterizada  por  la  diamÍDUCÍÓn  de  los  latidos  del  corazóo  y  de  la  respi- 
radón,  dilatación  de  la  pupila,  insensibilidad  del  reflejo  parpebral  y  reso- 
lodón  mascDlar. 

Este  es  el  momento  oportuno  para  proceder,  sin  pérdida  de  tiempo, 
á  la  extracción. 

Pasado  el  período  aoeatéaico,  que  dura  de  1  á  3  minutos,  vuelve  el 
operado  al  pleno  goce  de  todas  bus  facultades  y  de  sos  movimientos, 
3in  acosar  niogiín  malestar. 

Algunas  veces  se  observa  qae  el  operado,  á  pesar  de  la  insensibi- 
lidad en  que  se  encuentra,  se  apercibe  de  los  actos  y  palabras  del  ope- 
rador. 

OBSEBTACIONES 

1.*  Ana  LnisB  Campos,  de  20  aQos,  enferma  en  el  hospital  de  Ll- 
oares. Extracción  del  primer  molar  mayor  inferior  derecho.  Sentada  en 
ana  silla,  en  posición  un  poco  iacliaada  atrás,  se  te  colocó  on  corcho 
atado  de  un  hilo,  para  mantener  la  boca  abierta.  Aunque  habla  dado 
9u  consentimiento  para  la  operación,  una  vez  vaciado  el  bromuro  de 
etilo  á  la  mascarilla,  se  negaba  á  aceptarlo,  por  lo  cual  se  le  aplicó  con- 
tra sa  voluntad,  demorando  sólo  unos  pocos  segundos  para  aneste- 
siarse. 

Al  tratar  de  introducir  el  fórceps,  hubo  que  hacer  maniobras  for- 
zadas por  la  poca  abertura  de  la  boca;  se  hizo  rápidamente  la  extracción 
de  la  muela,  y  despertó  al  momento  diciendo  que  había  sentido  un  dolor 
inaigniñcante,  lo  cual  debe  haber  sido  porqae  alcanzó  á  percibir  la 
extracción,  pero  sin  sentir  propiamente  dolor. 

2*  Sara  Bravo,  de  23  años,  sirviente  del  mismo  hospital,  de  r^^- 
lar  constitución,  de  temperamento  nervioso.  Convencida  por  la  enfer- 
ma anterior  que  la  extracción  qne  se  hizo  tnó  sin  dolor,  ee  decidió  á 
extraene  la  raíz  del  incisivo  lateral  superior  derecho.  Sentada  en  el  sillón 
dental,  en  posición  algo  inclinada  hacia  atrás,  previamente  sostenida, 
la  boca  abierta  por  medio  del  corcho,  se  le  aplicó  en  la  mascarilla  imper- 
meable la  mitad  de  un  frasco  de  26  gramos,  sin  obtener  la  anestesia, 
percibiendo  sólo  una  hilaridad  nerviosa,  acompaOada  de  movimientos 
de  laa  extremidades,  permaneciendo  en  este  estado  durante  algunos 
minutos  basta  aplicarle  el  sobrante  del  bromuro  de  etilo,  con  lo  que  la 
excitación  calmó.  Aunque  no  manifestaba  anestesia,  se  le  extrajo  la 
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raiz  sin  que  sintiera  el  meoordolor,  quedando  en  una  especie' de  letargo 
y  souriéndose  durante  vañoa  minutos  más.  Despertó  en  seguida  sin 
sentir  ningún  malestar. 

3.*  J.  D.,  caballero  irlandés,  de  55  añoí,  de  excelente  constitución 
y  de  temperamento  sanguíneo.  Extracción  de  un  ídcísíto  lateral  infe- 
rior izquierdo,  afectado  de  piorrea  alveolar.  Colocado  en  el  EiUón  den- 
tal, en  posición  algo  inclinada  hacift  atrás,  previa  abertura  de  la  boca  por 
medio  de  un  corcbo,  se  procedió  á  aplicarle  12  gramos  de  bromuro  de 
,etiIo.  Seolfa  al  prini-ipio  incomodidad  en  las  fosas  oasalea,  después  sen- 
sación de  aleteo  dentro  de  la  cavidad  craneana,  adormecimiento  en  los 
extremos  de  los  dedos  de  los  pies  y  de  las  manos,  movimientos  de 
,las  extremidades  inferiores  insigni&cantes;  se  anestesió  completamente 
como  en  50  segundos,  se  le  extrajo  el  diente  y  continuó  su  sueflo  como 
por  2  y  medio  minutos  más,  para  despertar  en  seguida  en  perfecto 
estado.  En  este  caso,  el  rostro  no  oambió  de  aspecto  y  el  anestesiado  se 
apercibía  de  los  actos  y  palabras  del  operador,  pero  sin  sentir  el  menor 
dolor  al  liempo  de  la  extracción. 

4.'  Lucia  Lilb,  joven  de  15  afioe,  empleada  en  la  botica  del  hos- 
pital de  Linares,  de  buena  constitución  y  de  temi>erainecto  nervioso. 
Extracción  del  último  molar  mayor  saperior  derecho.  Se  le  ciHocó  en 
posición  algo  oblicua,  haciéndola  casi  horizontal  cuando  principió  á 
anestesiarse. 

Mantenida  la  abertura  de  la  boca  de  mayor  amplitud  que  en  los 
casos  anteriores  por  la  dificultad  que  presentaba  esta  extracción,  se  le 
aplicó  15  gramos  del  anestésico  de  una  sola  vez.  Estando  muy  impre- 
sionada, trataba  de  desasirse  de  la  mascarilla,  manifestando  una  deses- 
peración que  aumentaba  á  medida  de  la  acción  del  medicamento,  con 
sensación  de  ahogo,  por  lo  cual  trataba  de  arrancarse  del  sillón. 

Se  obtuvo  la  anestesia  completa  después  de  dos  minutos,  se  extrajo 
con  dificultad  la  muela  y  permaneció  en  sosiego  sólo  por  algunos  segna- 
dos  y  se  levantó  después  sin  darse  cuenta  cuándo  se  le  hizo  la  extrac- 
ción y  sin  sentir  el  menor  malestar. 

5.'  Señorita  Z.  T.,  más  ó  menos  de  35  aDos,  de  regular  consti- 
tución. 

Extracción  de  dos  raices  del  primer  molar  mayor  superior  derecho. 
Colocada  en  condición  como  las  anteriores,  se  le  aplicó  15  gramos  de 
anestésico,  sintiendo  incomodidad  en  la  mucosa  nasal,  aflicción,  desn- 
necimieiito  de  cabeza,  hasta  quedar  anestesiada.  En  este  estad?  se  le 
extrajeron  los  doa  raigones  sin  acusar  ningún  dolor,  enderezándose  al 
momento  y  quedando  en  un  estado  de  deUrio  como  un  miuuto,  do- 
rante el  cual  le  parecía  que  soñaba;  creía  estar  en  su  casa;  sentía  el 
sonido  de  la  campana  de  la  iglesia,  etc. 

Como  á  los  4  ó  5  minutos  después  de  principiada  la  aplicación  del 
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medicameDto,  Volvió  á  su  estado  normal.  Sa  semblante  durante  lá  ope- 
ración era  muy  pálido. 

6.'  El  30  de  noviembre  rae  llevó  el  doctor  Ferrada  un  niño  de  12 
años,  de  temperamento  linfático  y  sin  lesión  alguna  en  el  aparato  cardio  - 
vascular  y  pulmonar,  para  extraerle  el  primer  molar  mayor  inferior 
izquierdo. 

A  pesar  que  se  tomóla  precaución  de  suministrarle  el  anestésico 
principiando  por  algunas  gotas  hasta  llegar  á  la  dosis  de  15  gramos,  este 
nifio  experimentó  c'erta  angustia  ii  opresión  y  trataba  de  quitarse  la 
mascarilla. 

Tanto  los  latidos  del  corazón  como  los  movimientos  respiratorios 
se  aceleraban,  la  coajuntiva  palpebral  y  la  cara  se  congestionaban  • 
A  estas  manifestaciones  siguió  un  letargo  que  es  la  resolución  muscular 
é  insensibilidad  y  todas  los  funciones  se  amortiguan.  Así  el  pnlso  y  la 
respiración,  que  se  encontraban  acelerados,  se  hicieroa  más  lentos. 

Hecha  la  extracción  de  la  muela  en  estas  condiciones,  el  enfermo 
se  apercibió  de  ello. 

La  operación  duró  como  4  minutos;  luego  que  despertó  sentía 
fatiga,  vómitos,  dolor  de  cabeza,  síguieado  este  malestar  algunos  monien- 
tos  más. 

Estos  síntomas  revelan  que  la  dosis  fué  muy  crecida  para  la  edad 
del  níDo  (?). 

7.*  Rosenda  Campos,  enferma  en  el  hospital,  tuberculosa  y  con 
una  insuficiencia  mitral,  se  le  sometió  á  este  anestésico  para  extraerle  el 
último  molar  inferior  derecho.  Como  las  demás  personas,  sintió  inco- 
modidad, ardor  á  las  narices,  sofocación,  desvanecimiento.  El  estado 
congestivo  de  la  cara  era  nulo,  la  pupila  se  dilataba  y  se  contraía;  mante- 
nía los  ojos  abiertos  y  trataba  instintivamente  de  impedir  la  extracción. 

Aunque  el  aueflo  anestésico  era  incompleto  con  lá  dosis  de  15 
gramos,  sin  embargo  la  extracción  se  hizo  sin  el  menor  dolor. 

En  vista  de  estos  pocos  casos  observados,  no  sin  haber  antes  ven- 
cido las  dificultades  consiguientes  al  empleo  de  este  medicamento  no 
usado  comunmente  en  Chile,  mi  acción  limitada  al  pueblo  en  que  resido, 
la  carencia  de  testos,  de  revistas  terapéuticas  y  la  negativa  de  las  perso- 
nas para  someterse  á  una  aplicación  nueva,  sólo  me  ha  permitido  dar 
algunos  detalles  más  bien  experimentales  que  científicos. 

ConSo  en  que  mis  honorables  colegas,  ya  sea  por  su  práctica  pro- 
fesional ó  por  sus  conocimientos  científicos,  completarán  los  conoci- 
mientos necesarios  sobre  la  utilidad  ó  inconvenientes  que  presente  este 
cuerpo  en  cirugía  dental 

Yo,  por  mi  parte,  creo  que  por  el  momento  este  es  el  anestésico 
que  responde  á  [as  exigencias,  porque  produce  una  anestesia  rápida  y 
completa,  permitiendo  operar  absolutamente  sin  dolor. 
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AuDqufl  coDBidero  que  sa  aplicaciÓD  no  ofrece  peligro  algnno  ea 
persona  sana,  sin  embargo,  debemos  siempre  tomar  las  precaaeionee 
que  latén  &  nuestro  alcance,  y  ann  es  conveniente  acompafiarse  de  na 
fticaltatívo  para  el  examen  del  paciente  antes  de  someterlo  á  la  ope- 
ración. 

CONCLDSIONBB 

1.*  Para  administrar  este  medicamento  se  coloca  al  paciente  sen- 
tado ó  en  posición  horizontal. 

2.*  Se  aplica  en  ana  mascarilla  impermeable  al  aire,  para  evitar 
sn  volatilización,  en  dosis  de  10  gramos  en  los  niños  y  de  16  á  25  gra- 
mos en  los  adultos. 

3.*  Tanto  para  habituar  al  paciente  al  olor  de  este  medicamento 
como  para  evitar  accidentes,  debe  comenzarse  su  admim'stración  por 
pequeñas  dosia  ó  por  algunas  gotas,  evitando  toda  impresión  y  todo 
ruido  en  la  pieza. 

4."  Por  la  rapidez  de  su  acción,  no  produce  un  periodo  de  excita- 
ción manifiesta,  como  el  cloroformo,  ó  bien  no  hay  excitación. 

5.*  La  anestesia  es  completa,  permitiendo  operar  absolutamente 
sin  dolor. 

6.*  Este  medicamento  responde  perfectamente  como  anestésico  en 
las  extracciones  dentarias  por  su  acción  rápida  y  sin  peligro  alguno  en 
personas  sanas. 

7.*  Para  su  aplicación  es  conveniente  la  presencia  de  un  faculta- 
tivo para  el  examen  del  paciente  y  atender  á  loa  accidentes  que  pudie- 
ran sobrevenir. 


REFORM»  DE  Ll  ENSEllllllZt  DEITU  El  CHILE 

POB    RL 

Señor  Galvarino  Ponce 
(De  Santiago  de  Chlla) 

INTRODUCCIÓN 

Se  discate  actualmente  la  noaaera  de  reformar,  sobre  ana  base 
cíentlSca,  los  estudios  eatomatológicos. 

En  casi  todos  los  congresos  dentales  y  médicos  que  se  ban  cele- 
brado en  los  últimos  afios,  se  ba  discutido  el  asunto  bajo  todos  sns 
puntos  de  vista. 

Las  opiniones  son  encontradas.  Mientras  ios  más  trabajan  por 
aumentar  los  conocimientos  teóricos,  hay  algunos  que  eatiman  deben 
disminuirse  para  dedicar  más  tiempo  á  la  práctica. 

En  Estados  Unidos  se  discate  el  tema  en  todas  las  reuniones  de 
los  dentistas;  estando  la  mayoría  de  acuerdo  en  que  ella  es  deficiente, 
COQLO  se  ha  dejado  establecido  en  las  sesiones  de  la  Aaociació»  Nació- 
nai  de  miembros  de  la  enseñarua  dentaria.  (National  asaociation  of  dental 
foculties.) 

El  doctor  L.  M.  Conicardin,  refutando  las  opiniones  del  doctor 
JHontel,  de  Baltimoro,-  en  el  Congreso  Dental  de  Oíd  Point  Confort  (1897), 
manifiesta  que  desea  que  la  profesión  del  dentista  cdebe  entrar  en  el 
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seno  de  la  medicina*  y  que  las  eacaelas  deutarias  debían  exigir,  pera 
la  matricula  de  aus  estudiantes,  ud  grado  de  inatrucción  igual  al  qn« 
poseen  loa  que  se  preparan  para  las  especialidades  ginecolt^caa  y  oftal- 
mológicas, es  decir,  una  instrucción  médica  completa  (1). 

Una  enseQaoza  especial,  como  la  dentíatica,  no  tiene  valor  ai  do  se 
exige  de  loe  estudiantes  una  instrucción  general  tan  completa  como  aea 
posible.  En  medicina,  en  derecho,  en  deuKsiica,  el  progreso  está  en 
razón  con  la  preparación.  (2) 

En  el  Congreso  de  la  Ameriaiu  MetUcalÁssocialion,  el  doctor  G.  F. 
Eames,  de  Boston,  leyó  en  la  sección  de  cirugía  de  la  bo(  a  y  de  loa  dientes 
una  comunicación  cuyo  titulo  era:  Una  miradasohre  algunas  relaeionei  de 
la  dentistiea  con  la  medicina  general,  de  la  que  traducimos  los  párrafos 
interesantes  que  siguen: 

«Uno  de  los  progresos  más  característicos  de  la  ciencia  dentaria 
está  en  el  descubrimiento  de  aus  nuevas  relacíonea  con  las  otrea  ramaa 
de  la  medicina  y  de  la  cirugía.  Se  ha  dicho  que  el  trabajo  diario  de  un 
dentista  es  en  gran  parte  trabajo  mecánico.  Muchos  no  ven  más  que 
ese  lado;  pero  si  es  verdad  que  el  operador  puede  tener  que  reconstruir 
con  ayuda  del  oro  toda  una  porción  de  diente,  no  se  puede  separar  esta 
operación  mecánica  del  hecho  que,  en  algunos  casos  de  susceptibilidad 
nerviosa,  el  organismo  entero  puede  sufrir  los  efectos  de  esta  irritación 
local. 

>¿Qné  hará  el  operador  mecánico  en  el  caso  de  síncope?  Sa  falta  de 
habilidad  para  reconocer  las  relacíonea  vitales  de  loa  dientes  y  del  orga- 
nismo humano,  le  impide  llenar  todo  su  deber  para  con  su  enfermo  y 
lo  hace  culpable  de  criminal  negligencia. 

>Un  dentista  puede  ser  llamado  con  objeto  de  que  preste  de  impro- 
viso sus  coDocimientoe  médicos  en  loa  casos  de  espasmos  nerviosos,  de 
crisis  histéricas,  de  síncopes,  de  schoc  operatorio,  de  envenenamiento, 
de  hemorragia,  en  loa  caaoa  de  detención  de  cuerpos  extraños,  etc.,  Be 
debe  aplicarlos  cuando  trata  las  estomatitis,  las  vegetaciones  adenoideas, 
los  tumores  de  la  boca,  las  diversas  inflamaciones  de  la  pulpa  dentaria 
y  del  periostio,  y  no  debe  olvidarlos  cuando  trata  afecciones  de  la  boca 
en  una  mujer  durante  el  embarazo. 

■  Pero  hay  otroa  campoa  de  eatudio  que  no  han  aido  todavía  com- 
pletamente explorados  y  que  son  de  interés  vital  para  nuestra  prof^ 
sión.  La  enfermedad  llamada  piorrea  alveolar  hace  estragos  alarmantes: 
oausa  la  pérdida  de  un  número  iocalculahle  de  dientes.  Esta  enferme- 
dad sólo  exige  profundas  inveatigacione?  médicas,  un  examen  general 


(1)  P.  GlRBB.  Bapporí  tur  rinttruetiún  Dentaire  d  tEtrattgtr. 

asi)  Opinión  del  doctor  J.  Ts/K,  dflClnclonftti,  en  la  Soutíiern  Denlai  Aitudatím. 
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del  eafermo,  un  estudio  ele  la  sangre,  de  las  secreciones  renales  y  sali- 
Tares  y  también  un  tratamiento  geneial  apropiado. 

lEn  algunos  casos  de  mi  práctica  los  datos  del  paciente  no  dan  nin- 
guna indicación  de  enfermedad;  sólo  el  examen  de  las  86cr«ciones  ha 
probado  la  existencia  de  uu  estado  patológico;  esto  muestra  la  necesidad 
de  un  examen  general  y  el  deber  de  no  considerar  laa  respuestas  del 
pacienta  sobre  su  salud  nada  más  que  como  indicacinnes. 

iPara  esto  un  estudio  completo  de  la  teoría  y  de  la  práctica  de  la 
medicina  es  absolutamente  necesario.  No  veo  otro  modo  de  considerar 
este  estado  patológico  de  la  boca,  persuadido  como  estoy  de  que  es  la 
expresión  de  una  diátesis  ó  de  alguna  perturbación  del  organismo.  En 
tanto  que  especialistas  médicos  nos  encontramos  frente  á  frente  con  el 
serio  problema  de  salvar  dientes  que  siempre  se  han  perdido  hasta 
aquí,  no  obstante  los  grandes  progresos  que  ha  hecho  nuestra  pro- 
fesión. 

*8omos  nosotros,  los  que  representamos  el  cuerpo  médico  de  los 
Estados  Unidos,  los  que  debemos  emplear  todos  los  medios  que  estén 
á  nuestro  alcance  para  que  se  exija  á  los  dentistas  una  instrucción  gene- 
ral y  una  instrucción  médica  más  extensa.  Cumpliendo  esto,  importará 
poco  que  el  titulo  discernido  al  especialista  de  la  boca,  sea  de  doctor  en 
medicina,  doctor  en  ciencias  ó  doctor  en  cirugía  dentaria.  El  que  posea 
nn  titulo  en  tales  condiciones  estará  seguro  de  ser  admitido  en  toda 
asociación  Médica  y  la  profesión  del  dentista  será  una  de  las  partes 
más  elevadas  y  más  fílautrópicas  del  arte  de  curar.» 

El  doctor  P.  Gires  en  su  Rapport  eur  V  Inslruetion  Dentaire  a 
l'Eíranger  dice: 

<Ln  opinión  del  mundo  científico  de  los  Estados  Unidos  sobre  los 
progresos  del  arte  dentario,  es  la  siguiente: 

*1.°  Es  necesario  exigir  de  los  estudiantes  dentistas  una  instrucción 
preliminar  sólida. 

■2.°  Sería  deseable  que  la  instrucción  médica  del  dentista  sea  igual 
á  la  del  médico,  de  manera  de  hacer  de  la  profesión  dental,  una  espe- 
cialidad de  la  medicina  con  el  mismo  título  que  la  oftalmología  y  la 
ginecología,  etc. 

■3.0  La  parte  mecánica  no  debe  sufrir  con  esto  nueva  reforma. 
Sería  necesario  que  la  duración  de  los  estudios  fuera  aumentada. 

>4.°  Si  las  leyes  no  pueden  intervenir  en  loa  anuncios  y  reclamos 
charlatanescos,  contrarios  á  la  dignidad  de  la  profesión,  deberían,  al 
menos,  castigar  las  falsas  declaraciones  y  todos  loB  anuncios  hechos  con 
el  fin  de  engallar  al  público. 

>LoB  dentistas  de  Estados  Unidos,  partidarios  de  la  enseñanza  cien  - 
tífica,  trabajan  incansablemente  por  conseguir  el  triunfo  de  aus  ideales 
en  beneficio  de  la  profesión  y  de  la  humanidad.  No  está,  pnée,  lejano 
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en  aquel  país  el  dia  eu  que  los  dentistas,  por  sus  conocimieatos  médi- 
cos, ocupen  un  lugar  preferente  en  las  especialidades  de  las  divetsae 
ramas  de  la  medicina  en  general.* 


Eu  Francia  ae  ha  discutido  también  el  asunto  y  gracias  á  la  incan- 
sable laboriosidad  despicada  por  el  sabio  M.  Godon  y  otros  dentistas 
que  son  honra  de  la  estomatología,  ae  ha  podido  reglamentar,  ai  no  de  nos 
manera  ideal,  al  menos  cerca  de  lo  que  debe  aer,  la  enseñanza  dentaria. 

El  20  de  noviembre  de  1892  se  dictó  una  ley  para  los  dentiatts 
francese?,  ley  que  rige  actualmente  y  de  la  que  copiamos  algUQOi 
artículos  interesantes: 

COMDlOtOMES    PARA    EJEBCICIO    DE     LA    PBOFBBIÓN    DBNTÍSTICA 

>Abt.  2."  Nadie  puede  ejercer  la  profesión  de  dentista  si  no  está 
provisto  de  un  diploma  de  doctor  en  medicina,  ó  de  cirujano-dentista. 

iBl  diploma  de  cirujano  dentista  será  expedido  por  el  gobierno  fran- 
cés como  consecuencia  de  los  estudios  organizados  segán  un  reglamento 
formado  coa  acuerdo  del  Consejo  Superior  de  lastrucción  Páblica,  y  de 
exámenes  rendidos  en  un  establecimiento  de  ensefiauza  superior  de 
Estado. 

TÍTULO  IV 

DISPOSICIONES     TBAMSITOBIAS 

>Abt  .80.  Un  reglamento  deliberado  en  el  Consejo  Superior  delni- 
truoción  Pública  determinará  las  condiciones  en  laa  cuales:  1."  an  ofi- 
cial de  sanidad  podrá  obtener  el  grado  de  doctor  eii  medicina;  2."  un 
dentista  que  se  beneñcia  con  las  disposiciones  transitorias  que  sigaea, 
podrá  obtener  el  diploma  de  cirujano-dentista. 

>Abt.  32.  El  derecho  de  ejercer  el  arte  dental  ae  conserva  á  todos 
los  dentistas  que  justifiquen  estar  inscritos  en  el  Elol  de  las  Patentes,  e) 
día  l.o  de  enero  de  1892. 

>Lo8  dentistas  que  se  encuentran  en  laa  condiciones  indicadas  en  «I 
párrafo  precedente,  no  tendrán  el  derecho  de  practicarla  anestesia  sino 
con  la  presencia  y  ayuda  de  un  doctor,  ó  de  un  oficial  de  salud. 

iLos  dentistas  que  contrariasen  las  disposiciones  de  este  párrafo, 
incurrirán  en  las  penas  sefialadas  en  el  segundo  párrafo  del  articulo  19.> 

Esta  ley  trajo  la  calma  á  los  miembros  de  Soeúdad  de  la  Etatda 
Dental  de  Paríi,  que  estaba  dividida  en  dos  bandos:  loa  partidaiios  del 
ejercicio  libre  y  los  que  querían  au  reglamentación 
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Luego  pensaron,  estudiando  la  noeTa  ley,  en  la  suerte  de  los  den- 
tistaa  futnroB  y  de  las  escaelas  deatales.  Be  hablaba  de  estadios  j  de 
exámenes  oficiales.  ¿Qaó  seria  de  las  escaelas  de  ensefiaaza  libre  tevao- 
todas  y  sostenidas  después  de  tantos  sacriScios? 

Se  preocupaba  de  aclarar  y  exigir  del  Gobierno  alguna  declaración 
al  reepeeto  cuando  apareció  el  decreto  de  25  de  julio  de  1893,  que  deter- 
minaba las  condidones  del  examen  y  la  duración  de  los  estudios,  como 
sigue: 

cAbtíoitlo  fbimebo.  Los  estudios  para  obtener  el  titulo  de  cirujano - 
dentista,  tendrán  una  duracióa  de  ties  afios. 

>Abt.  2  °  Los  aspirantes  deberán  presentar,  para  tomar  su  primera 
inscripáón,  ó  bien  el  certificado  previsto  por  el  decreto  delj  80  de 
julio  de  1893,  ó  bien  el  certificado  de  estudios  primarios  y  superiores. 

»Akt.  3."  Después  de  la  12.*  inscripción  se  someterá  y  rendirá 
tres  exámenes  en  las  materias  siguientes: 

FHmo'  examen 

lElementos  de  Anatomía  y  Fisiología. 
«Anatomía  y  Fisiología  especiales  de  la  boca. 

Segundo  exorna 

«Elementos  de  Patología  y  de  Terapéutica. 
■Patología  especial  de  la  boca. 
«Medicamentos  anestésicos. 

Tercer  examen 

iClínics,  afecciones  dentales  y  enfermedades  que  con  ella  se  rela- 
cionan. 

(Ejecución  de  ana  pieza  de  protesis  dentaria. 

>Abt.  4.°  Los  exámenes  se  veríñcarán  en  los  locales  de  las  Facul- 
tades y  Escuelas  de  Medicina  en  donde  la  enseñanza  dental  esté  oigam- 
zada,  ante  un  jurado  compuesto  de  tres  miembros. 

«Podrán  integrar  el  jurado  cirujanos-dentistas,  y  por  medida  traosi- 
tona,  dentistas  designados  por  el  Ministerio  de  Instrucción  Pública. 

«El  jurado  será  presidido  por  un  profesor  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina. 

«Abt.  6.°  Los  dentistas  inscritos  en  el  Rol  de  las  Patentes  el  1.*  de 
enero  de  1902,  podrán  postular  pira  el  diploma  de  drujaoo-deatista, 
con  la  única  condición  de  que  se  someterán  á  los  exámenes  que  pre- 
viene el  art  3."  del  presente  decreto. 

o.  M.— T.  II  81 
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>Loe  dentistas  de  nacionalidad  francesa,  inscritos  en  el  dicho  Rol 
con  anterioridad  al  1°  de  enero  de  1899,  quedan  dispensados,  además, 
del  primer  examen. 

iLos  dentistas  provistos,  con  anterioridad  al  1."  de  Doviembre 
de  1893,  de  an  diploma  expedido  por  una  de  las  escuelas  de  easefianza 
dental  existentes  en  Francia  en  la  fecha  del  presente  decreto,  podrás 
postnlar  para  el  diploma  de  cirujano-dentista,  con  la  única  condidóo 
de  someterse  al  segundo  examen. 

>AicT.  6.^  Los  dentistas  recibidos  en  el  extranjero  ;  qne  quieno 
ejercer  en  Francia,  estarán  obligados  á  someterse  y  á  rendir  los  exá- 
menes previstos  en  el  presente  decreto. 

iPodráo  obtener  dispensa  parcial  ó  total  de  la  asistAncia  después  d« 
acordarlo  así  la  comisión  conauttativa  de  la  enseQanza  pública. 

iAbt.  7."  Uq  reglamento  especial,  que  será  publicado  por  consul- 
tarlo asi  la  sección  permanente  del  Conaejo  Soperior  de  la  Instroccióa 
Pública,  organizará  la  ensefianza  en  aquellas  Facultades  y  Escueios  de 
Medicina  en  las  que  pueda  ser  establecido.) 

£1  gobierno  francés  pensó  crear  cursos  de  odontología  en  las  E^scoe- 
iaa  de  Medicina  y  consult^í  para  ese  efecto  una  partida  en  los  presn- 
puestos  de  la  nación.  Pero  los  valientes  defensores  de  las  escuelas  no 
se  dieron  descanso  y  llegaron  hasta  la  misma  Comisión  de  Presapues- 
tos,  para  hacerle  ver  los  peligros  en  que  se  encontraban  las  inatitucio- 
nes  hbres,  para  hacerle  ver  los  enormes  gastos  que  desembolsa  el  Fisco 
para  la  instalación  del  proyectado  curso  de  dentfstica;  les  hicieron  ver 
que  las  escuelas  establecidas  seguirían  como  antes  ensenando,  sin  recu- 
rrir al  Estado  y  más  aún  conservando  éste  el  derecho  de  recarrir  á 
los  tres  exámenes  &  que  se  refería  el  decreto  de  julio  de  1893  qne 
debían  dar  los  estudiantes  ante  la  Facultad  de  Medicina. 

Estas  razones  fueron  poderosas,  porqae  la  Comisióa  de  Presupues- 
tos aconsejó  al  ^Gobierno,  después  de  rechazar  la  partida  seOalada,  que 
se  sirviera  de  las  escuelas  Ubres,  lo  que  trajo  por  consecuencia  el  de' 
creto  de  31  de  diciembre  de  1894,  cuyo  tenor  es  el  siguiente: 

cAbt.  i.**  Podrán  expedir  las  inscripciones  exigidas  en  vista  de 
obtener  el  diploma  de  cinijano-dentieta,  los  establecimientos  libree,  de 
ensefianza  superior  dental,  que  justifiquen: 

>1.°  Que  su  enseQaaza  comprende,  al  menos,  un  curso  de  Aosto- 
mía,  Qu  curso  de  Patología,  un  curso  sobre  la  Patología  y  la  Tenpén' 
tica  especiales  de  la  boca,  un  carao  de  Clínica  Dental; 

ti."  Qne  en  personal  de  profesores  y  maestros  comprende, .coindo 
menos,  tres  doctores  en  medicina; 

>3.^  Que  disponen,  a!  menos,  de  una  sala  de  cursos,  de  una  sala  de 
cUnica,  de  una  sala  de  Histología  y  de  Bacteriología,  de  una  sala  de 
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diflección  anatómica,  todo  provisto  de  loa  iDBtrumentos  y  aparatos  den- 
taríoe  para  la  ensefianza  y  los  trabajos  prácticos  de  los  estudiantes.* 

£st8s  BOD,  pues,  las  condicioneB  de  la  ensefiauza  que  actualmeote 
exige  el  gobierDO  francés  á  las  escuelas  dentarias  libres,  que  han  podido 
levantarse  á  una  posición  envidiable  por  sus  métodos  de  enseSanza  y 
por  BUS  profesores,  que  son  todos  nolabilidades  en  sus  ramos. 

Pero  no  se  ha  dejado,  con  todo  e£to,  olvidada  la  enseñanza,  porque 
ea  el  Congreto  Dental  Internacional,  en  agosto  de  1900,  en  París,  el 
coDgreso  más  grande  que  han  celebrado  los  dentistas,  se  han  presen- 
tado dieciocho  comunicacioneB  á  la  sección  6.*,  Jünteñama  ád  Arte 
Sectario. 

El  doctor  Maurice  Roy,  de  París,  leyó  un  trabajo  interesantísimo, 
cnyas  conclusiones  son  las  siguientes: 

ti."  Las  escuelas  dentales  fondadas  por  asociacionea  profesionales 
BOU  les  que  presten  mayor  garantía  bajo  el  panto  de  vista  de  la  ense- 
IlaDia. 

i2.°  Los  miembros  que  componen  el  profesorado  deben  ser  nonj* 
brados  por  concurso. 

iS."  Se  debe  añadir  á  las  condiciones  de  admisión  en  las  escuelas 
de  todos  los  países,  un  tiempo  de  tres  fifios  de  aprendizaje  en  mecánica 
dental,  como  en  Inglaterra. 

•4."  La  educación  total  de  estudios  debe  aer  de  cinoo  años.  El  pri- 
mero y  segundo  aprendizaje  de  prótesis  y  química;  tercer  año  aprendi- 
zaje de  prótesis  y  curso  general  de  medicina;  cuarto  y  quinto  enseñan- 
za técnica,  teórica  y  práctica. 

>5.°  La  enseñanza  en  todas  sus  partes  se  debe  dar  integramente  en 
las  eicuelas  dentales. 

iG."  Los  trabajos  prácticos  de  dentísHea  operatoria  se  deben  hacer 
con  UQ  programa  graduado  después  de  seis  meses  por  Ío  menos  de 
ejercicio  sobre  el  aparato  llamado  fant6me  (I). 

>7.°  Loa  tribunales  del  examen  del  Estado  deben  componerse ezclu- 
aivamente  de  dentistas  ó  al  menos  éstos  deben  estar  en  mayoría. 

tPara  apreciar  los  conocimientos  técnicos  de  los  candidatos,  los 
examinadores  deben  tener  comunicación  de  todaa  las  notas  de  trabajos 
prácticos  hechos  por  loa  alumnos  durante  el  curso.» 

En  el  mismo  Congreso,  Mr.  Godon  dice,  refiriéndose  á  la  enseñanza 
cienüGca  y  Médica: 

«Hemos  procurado  darle  toda  la  extensión  que  nos  ha  sido  posible 
para  dar  satisfacción  á  los  jueces  del  tribunal  de  exámenes  de  la  Facul- 


(i)  Es  un  muñeco  que  sirve  para  hacer  los  ensayos. 
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fad  de  Medicina,  por  eso  han  aido  creados  los  cursos  de  dificoBÍÓD  en  el 
aoñteatro  de  Anatomía  de  la  Asiatencia  PúbUca,  permanencia  ea  los 
hospitales,  clínica  de  estomatología,  trabajos  prácticos  de  histología  j 
bacteriología,  etc. 

«Hemos  ido  por  esta  vía  tan  lejos  como  ha  sido  posible,  hasta  el 
punto  qne  los  profesores  de  técnica  dental  han  reclamado  protestando, 
para  hacer  más,  que  sería  preciso  aumentar  el  tiempo  de  estudio;  esta 
es  mi  conclusión.  > 

Deja,  pues,  establecido  el  director  de  la  Eteuda  Dentaria  de  Parü, 
la  más  importante  de  Francia,  que  los  tres  afios  de  estadios  exigidos 
en  la  actualidad,  son  deficientes  y  que  sería  necesario  aumentarlos  pars 
poder  ensayar  un  extenso  plan  de  estudios  técnicos  que  esté  de  acuerdo 
con  los  últimos  progresos  de  las  ciencias  médicas. 


Tarea  larga  serla  pasar  revista  al  estado  actual  de  la  ensefianu 
odontológica  en  todos  tos  países. 

Basta  solamente  con  las  repúblicas  sefialadas  para  formarse  na 
concepto  claro  del  estado  en  que  se  encuentra  la  dentística  en  la  mayo- 
ría de  las  naciones. 

Al  señalar  preferentemente  á  loe  Estados  Unidos,  ha  sido  porqne 
alh  la  dentística  ha  alcanzado  un  alto  grado  de  prc^reso,  y  á  Fraocit, 
porque  en  esa  República  han  estudiado  los  actuales  profesores  de  la 
Escuela  Dental  de  Chile  y  porque  además  se  ha  adoptado  aquí  el  mis- 
mo texto  de  enseñanza  de  la  Escuela  Dentaria  de  París  (1). 


En  Chile  desde  1888,  en  que  se  creó  la  Escuela  Dental,  basta  1896, 
pasó  ésta  en  el  olvido  sin  recibir  loa  favores  del  progreso  y  de  Ii 
ciencia. 

Sólo  en  los  últimos  cuatro  años  se  ha  dejado  sentir  en  la  enseflun 
clínica  una  reforma  considerable,  debida  á  la  ioicistiva  de  su  director, 
señor  Germán  Valenzuela.  Pero  está  muy  lejoe  todavía  de  alcaniar  el 
grado  de  progreso  que  en  otros  países  ha  conquistado,  como  lo  dejaremoa 
establecido  en  los  diferentes  capítulos  de  este  trabajo,  confeccionado 
después  de  leer  con  atención  muchos  de  los  planes  de  las  escuelas  odon- 
tológicas de  otras  naciones,  y  estar  en  contacto  con  la  Escuela  Dental 
de  Cbile,  con  sus  profesores  y  sus  ayudantes. 

Necesitamos  reformar  completamente  el  antiguo  reglamento  de  la 
Escuela;  necesitamos  elaborar  un  plan  de  estadios  á  fin  de  que  loa  pio- 


(1)  La  colección  Godon. 
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fesorea  se  amolden  á  él  y  se  pueda  dar  á  los  aliimDos  ana  enseOanza 
sólida  que  siga  preceptos  pedagógicos;  necesitamoa  aumentar  laa  asig- 
natorafl,  aumentar  los  afios  de  estudio,  aumentar  el  cuerpo  de  profesores 
7  ayudantes.  En  una  palabra,  es  necesario  cambiar,  de  una  manera 
radical,  et  estado  de  la  enseñanza  dental  en  Chile,  para  obtener  profe- 
sioDales  competentes,  conocedores  de  las  múltiples  relaciones  de  la  me- 
dicina coo  la  dentística,  hombres  de  ciencia  que  puedan  discutir  en  caal- 
qaiera  sociedad  científica  y  puedan  hacer  toda  clase  de  investigaciones. 
Esta  es  la  única  manera  de  levantar  la  profesión,  pata  que  se  le 
dé  la  importancia  que  en  realidad  ella  tiene  y  pueda  desempeñar  mejor 
SD  homaDÍtaria  tarea. 


CAPÍTULO  I 

El  reglamento  de  nuestra  escuela  dice  lo  signiente  refiriéndose  ¿ 
loa  estudios  teóricos  y  prácticos  (1): 

<Art.  3.°Los  estudios  que  constituirán  el  curso  de  dentística  serán 
los  siguientes,  distribuidos  en  dos  años: 

PBIHIR    AÑO 

>  Anatomía; 
iFisiologla; 

^Anatomía  patológica;  y 
»Terapáutica  dentarias. 

BsorxDo  aSo 

«Cirugía  y 

«Clínica  dentarias. 

>Abt.  4.°  Todos  los  ramos  del  primer  año  se  ensefiarán  en  clase 
diaria,  que  durará  hora  y  media. 

iAbt.  5.0  Loa  ramos  de  primer  año  se  enseñarán  aacesívamente 
uno  tras  otro,  dedicando  los  meses  de  marzo,  abril,  mayo  y  junio  á  la 
Anatomía  y  Fisiología,  y  el  resto  del  año  á  los  demás. 

>Abt.  6.°  La  clase  de  clínica  será  diaria  y  tendrá  de  duración  nueve 
horas  semanales;  la  de  Cirugía  será  también  diaria  y  durará  una  hora.i 

Las  deficiencias  de  este  ralamente  son  notables,  pues  no  consulta 


(1)  Decreto  snpremo  de  18  de  octabre  de  18SS. 
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aeigaaturaa  de  tanta  importancia  para  el  dentista  moderno,  como  la 
histología,  la  bacteriología,  la  metalurgia,  etc. 

Según  el  articulo  5.°,  dedica  sólo  cuatro  meses  á  la  enselianu  de 
la  Anatomía  y  de  la  Fisiología,  es  decir,  dos  meaea  para  enseñar  (ya 
que  los  otros  dos  son  para  la  Fisiología)  eo  hora  y  media  diaria,  na 
estudio  general  del  hombre  desde  el  punto  de  viata  anatómico;  eo 
seguida  los  sistemas  óseo,  muscular,  nervioso,  arterial,  venoso,  glan- 
dular, las  articulaciones,  etc.,  etc. 

Gomo  se  comprende,  esto  es  completamente  imposible,  salvo  qoe 
el  alumno  aprenda  mecánicamente,  sin  formairse  un  concepto  claro  de 
las  cosas,  lo  que  trae  por  consecuencia  el  rápido  olvido  de  lo  que  bt 
estudiado  y  la  falta  de  preparación  que  tendrá  una  vez  titulado. 

Las  mismas  observaciones  que  hemos  hecho  sobre  la  ensefianzade 
la  Aoatomla  y  de  la  Fisiología,  son  las  que  repetimos  con  relación  á  la 
Patología  y  Terapéutica  dentarías. 

Estamos  seguros  que  en  ninguna  escuela  dental  del  mundo  k 
dedican  ciuco  meses  al  aprendizaje  de  estos  dos  últimos  ramos  qoe 
forman  la  base  de  los  conocimientos  de  más  importancia  para  el  den- 
tista. 

Pora  demostrar  las  relaciones  entre  los  estadios  médicos  y  den- 
tales, publicamos  un  cuadro  comparativo  que  permite  ver  las  relaciooei 
entre  la  enseñanza  dada  al  estudiante  de  dentística  y  la  dada  al  estn- 
diante  de  medicina  de  la  Escuela  Dental  Guy's  Hospital  y  la  Escuela  de 
Medicina  del  mismo  hospital  en  Londres: 

Eitudio»  exigido»  para  ti  diploma  dé     Eitudioi  exigidot  para  Iom  dipUmat  dt 
LiemcMdo  sn  Oirvgia  Dmtal  Lieeneiadot  del  Colegio  Real  di  Xi- 

dieot  y  de  Maeetroe  del  CeUgio  Bul 
de  Cvagía. 

Fiaioay  Química El  mismo  programa. 

Hampalaoionea  de  Qalmíoa El  miamo  pitigrama. 

Materia  módica Ei  miamo  programa. 

Biología. 

Anatomía £1  miamo  programa. 

J>iaecoión  (18  mesea) El  mismo  programa. 

Trabajos   prácticos  de  FÍ8Íol<^fa  (8 

meaea) Trabajos  práctioos  de  Fisiología  (6  a>- 

sea). 

Otragla  (carao,  por  lo  bajo,  de  6  me- 
aea)       El  mismo  programa. 

Práctioa  qnirárgíoa  (S  aesionea  de  in- 

Tierno) Práotioa    quirúrgica  (S  Benertm  da 

ÍDTterDO  y  2  aeaioDes  de  verano). 

Ooaferenoiaa  olloioas  de  otragla  (2  se- 

aianea  deinrierao) Oonfereacias  ollDÍcaade  oiiagla  (9  a»- 

sea). 

Medioioa  foarso  6  meses  lo  menos)....      El  mismo  programa. 
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Áutomla  j  Fiaiologla  dentales  (S  Mries 
de  conferencite) laatraociÓD  prialioa  Bütamátioa  en  Me- 
dicina, Oiroela  y  Obatetríoít. 
Cirugía  dental  (8  semeatns) Oonferenoiu  elfnioan  de  medioina  (9 

Proteaia  dental  (2  Bemeatrea) Patología  é  Histología  patológicas  (ana 

serie  de  oonfennoias). 
Uetalargia  (1  semestre) Hedtoina  legal,  Higiene  y  Farmacolo- 
gía (ana  serie  de  oonferanoias). 

PrioUoa  dental  (S  aBos) Obatetrioia  (una  serié  de  oonferenuu 

7  20  casos). 
Yaonna, 

Permanencia  .coma  practicante  en  las 

clínica  médica  ;  clfnica  qnirúrgica. 

Práctica  médica  (Crea  semanas  de  in- 

Tierno,  2  de  verano). 
Inslrnoción  en  enfermedadee  mentales, 
oftalmología. 


Loa  estudios  en  esta  escuela  duran  dos  afios,  pero  el  estudiante 
debe  haber  hecho  aotes  de  matricularse  una  serie  de  estudios  que  le 
pongan  en  aptitud  de  aprovechar  el  tiempo,  relativamente  corto,  que 
pasa  en  la  escuela. 

1.0  Después  de  haber  rendido  el  examen  preUmioar  de  admisión 
en  la  escuela,  debe  hacer  uo  aprendizaje  de  dos  afios,  á  lo  menos,  en 
el  laboratorio  de  nn  dentista  titulado. 

2."  Cuando  ha  terminado  eae  aprendizaje,  debe  someterse  á  un 
examen  de  Física,  Química  práctica  y  materia  médica,  examen  que  se 
exige  también  á  loa  estudiantes  de  medicina  antes  de  su  inscripción. 

En  estas  condiciones  los  dos  oGos  del  curso  estarán  consagrados  al 
estudio  de  la  Anatomia,  de  la  disección,  de  la  Fisiología,  de  la  Medi- 
cina y  de  la  Cirugía,  y  también  al  estudio  teórico  y  piácüco  de  las 
ramas  dentales. 

La  enseñanza  teórica  de  la  dentística  comprende: 

1."  La  Cirugía  y  la  Patología  dentdes. 

2."  La  Anatomía  y  Fisiología  dentales. 

3.°  Ija  Metalurgia  dental. 

4."  La  Protesis. 

b."  1a  anestesia  operatoria. 

6.°  La  histología  dental  normal  y  patológica  (este  último  curso 
comprende  trabajos  prácticos)  (1). 

La  Eafí4da  Denial  de  Guy'8  SotpUál  es  una  de  los  más  importan- 
tes de  Inglaterra,  y  como  se  ve  en  el  cuadro  comparativo,  los  estudios 


<} 

na  \ 
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médicos  7  dentales  tieoen  miKdui  semejftnza,  por  lo  coal  na  dentista 
de  aquella  escuela  está,  con  poca  diferencia,  en  materia  de  conoci- 
mientos cienÜficoB,  á  la  misma  altura  de  cualquier  médico. 

La  enseñanza  de  la  Escuela  Dentaria  de  Parla  está  dividida,  como 
todas,  en  dos  partes,  una  teórica  y  otra  práctica.  Los  estudios  se  hacen 
en  tres  afios. 

CdiwO  DIL  i."  aSo..  Í  ^Í"'**;  "«tBlargia,  inecÍDÍ<»  aplioda,  qalmi»,.!». 
<    tomU  j  OBiologíB, 

<1 

~  (  Anatomía,  histolo^a,  btcteriologfa,  ñsiologii,  pato- 

Goaso  DKL  i."  ifio...  <    logia  general.  EnfermedadeB  de  la  boca,  tenpéotica 
f    7  materia  medies,  proteaia  dentaria. 

Anatomía  j  fisiología  eapecialea:  «^anatomía  regioiial 
7  fisiología  de  la  txxiaf  eos  anexos;  fty  anitonla 
j  fiaiologla  dentarías  (homanaa  y  cumparadaa).  Fi- 
tolc^la  general.  Patología  eapecial:  aj  eofenne- 
dadea  de  la  boca;  b)  afecciones  del  sistema  dentario. 
CdbsO  DKL  i."  «Su../  Terapéntioa;  matería  módica.  Anestesia.  Terapéo- 
ticB  especial:  Iratamiento,  mannal  operatorio,  ma- 
teria aplicada,  prótesis  dentaría;  a)  proteali  propií- 
mente  dicba;  b)  ortopedia  dentaría.  BestaanoiÓD 
bucal  y  faoial.  Derecho  médico  en  ana  relicioiM 
\    con  el  arte  dentarío. 

Con  los  ejemplos  citados,  creemos  demostrar  que  loa  estudios  teó- 
ricos no  pueden  hacerse  eu  un  aCo,  como  pasa  en  Chile,  sino  en  doe  ó 
tres  y  en  circuios  concéntricos,  tal  como  se  hace  en  la  Escuela  Dentaria 
de  París. 

Allí  empioza  á  estudiarse  la  anatomía  en  el  primer  aüo,  anatomía 
general  del  hombre;  se  sigue  en  el  segundo  aflo  donde  se  desarrolla  on 
plan  más  extenso,  para  terminar  en  el  tercero  con  la  anatomía  espe. 
cíal,  la  de  más  importancia  para  el  cirujano  dentiata,  pues  se  refiere 
ezclusiTamente  á  la  cavidad  bucal.  Lo  mismo  ancede  con  otras  de  laa 
asignaturas,  como  lo  demuestra  el  programa  de  estudios  de  aquella  es- 
cuela. 

Esto  es  en  cuanto  á  la  teoría. 


Penetrando  en  el  terreno  de  la  práctica,  encontramos  también  mo- 
chas deñcienciaa. 

En  nuestra  escuela  los  alumnos  del  primer  sfio,  con  una  idea  muy 
vaga,  ó  más  bien  dicho,  con  ana  gran  confosióa  de  lo  que  ban  «preo- 
dido,  pasan  al  segundo,  á  las  cUnioos,  donde  los  más  no  pueden  aplicar 
BUS  conocimientos  teóricos  ante  un  caso  clínico;  no  hacen  un  diagnáttico 
diferencial,  porque  nunca  se  les  ha  mostrado  nn  enfermo  mieatiss 
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hacen  sos  estudios  de  los  diferentes  estados  patulógicos  de  la  cavidad 
booat. 

CoD  frecaeDoia  el  alumno  de  primer  ano  ea  estudiante  de  otra 
carrera  ó  simplemente  de  humanidades,  lo  que  no  le  deja  el  tiempo 
necesario  para  asistir  á  laa  clínicas  y  sacar  de  ellas  provecho,  ui  mucho 
menos  para  tomar  algún  instrumento,  ya  sea  para  conocer  bu  uso  ó  dis- 
tinguirlo de  los  demás  ó  hacer  alguna  operación  fácil. 

Sin  ninguna  preparación  manual,  que  es  de  tanta  importancia,  sin 
ningún  conocimiento  sobre  obturaciones,  piezas,  sin  haber  visto  al 
demostrador  ejecutar  ningún  trabajo  práctico,  principia  el  alumno  á 
tratar  earies  de  diferentes  grados  y  hacer  obturaciones  que,  por  lo  gene- 
ral, no  queden  bien. 

No  hay  método,  porque  no  so  principia  por  enseñar  los  empleos 
qoe  tiene  cada  instrumento  ni  la  manera  de  usarlos;  no  se  principia  por 
operaciones  que  necesitan  poco  cuidado,  como  la  extracción  del  tártaro, 
ni  pm  el  tratamiento  de  las  caries  de  primer  grado,  siao  que,  como  ya 
lo  hemos  dicho,  de  una  caries  de  cuari»  gradóse  pasa  auna  de  se- 
gundo, de  una  obturación  de  oro  á  una  de  cemento,  etc.,  ote. 

Esta  falta  de  orden  en  el  método  de  la  eusefiansa  es  perjudicial, 
por  cnanto  los  alumnos  no  tienen  el  tiempo  necesario  para  formarse  una 
idea  clara  de  lo  que  hacen,  sino  que  trabajan  mecánicamente  para  com- 
pletar el  número  de  obturaciones  ó  de  piezas  que  se  les  exige  para 
poder  rendir  el  examen  de  segundo  afio. 

Se  ha  tratado  de  corregir  estos  graves  defectos,  pero  es  casi  impo- 
úble  formar  un  plan  de  estudios  y  practicarlo,  porque  el  tiempo  de  que 
se  dispone  no  lo  permite. 

En  ocho  meses  no  es  posible  enseüarcon  método  varios  ramos  que 
constan  de  muchas  operaciones,  que  para  efectuarlas  con  felicidad  no 
solamente  se  necesita  conocer  al  enfermo,  sino  también  un  buen  nú- 
mero de  pequeños  detalles  que,  en  conjunto,  forman  la  operación 
misma. 

Estos  detalles  se  adquieren  asistiendo  diariamente  á  las  clínicas, 
observando  con  atención  las  demostraciones  de  los  ayudantes,  que  deben 
ser  muy  delicados  en  sus  trabajos,  luego  haciéndolas  en  el  enfermo 
repetidas  veces  hasta  adquirir  la  práctica  suficiente. 

Para  fornutrse  una  idea  clara  de  la  importancia  que  se  da  á  este 
asunto  en  otros  psíaes,  vamos  á  trascribir  algunos  párrafos  interesantes 
del  trabajo  del  doctor  Gires,  que  se  refieren  á  la  Escuela  Dental  de  lien- 
dres, ya  mencionada: 

«La  enseñanza  práctica  de  la  dentística  operatoria  se  hace  de  una 
msnera  enteramente  metódica  y  da  buenos  resultados. 

•Al  comienzo  de  cada  sesión  los  nuevos  estudiantes  son  divididos 
en  doe  secciones  que  asisten  por  tumos  á  las  demostraciones  dadas  eo 
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Ib  aala  de  operaciones.  Una  vez  por  semana  se  hacen  demoatracionea 
Bobre  los  principios  operatorios  y  las  obturactonee  prácticas.  Otras  dot 
demostraciones  tienen  por  objeto  las  orificaciones  y  las  coronas  arti- 
ficialee.- 

«Después  de  la  demostración,  ea.df-  estudiante  debe  practicar  aobn 
el  aparato  llamado  fantoima,  la  operación  qae  ha  sido  objeto  de  U 
demostración.  Este  aparato  representa  una  cabeza  humana,  cuya  booa- 
cootiene  dientes  naturales  asegurados  con  yeso.  Estos  dientes  que  vienen 
de  la  sala  de  extracciones  y  tienen  caries,  están  dispuestos  de  manera 
que  simulan  los  diferentes  casos  que  pueden  presentarse  en  loa  eBÍe^ 
moB.  El  fantasma  está  adaptado  á  un  sillón  de  operaciones  de  manera 
que  el  estudiante  se  encuentra  asi  en  condiciones  idénticas  á  aquellas 
en  que  se  encuentran  en  la  práctica.  Guando  la  operación  ha  sido  hecha 
de  una  manera  satisfactoria,  el  estudiante  la  somete  á  la  critica  del 
demostrador,  quien  la  anota  en  bu  libreta.  Cuando  la  serie  de  demos- 
traciones está  terminada  y  todo  el  trabajo  concluido  el  profesor  exa- 
mina el /an/omwi  y  la  libreta  de  cada  estudiante  y  puede  asi  hacerse 
cargo  de  la  enseflanza  dada  por  sus  ayudantes. 

iLas  siguientes  son  las  demostraciones: 


1.*     DBHOSTBAClóir    PRBLIHIIIA.B 

il."  Aplicación  del  ru&frer  dan. 
>2.o  Aplicación  del  ácido  arsenioso. 
i3.°  CoifEage  de  las  palpas. 
tA."  Tratamiento  de  las  raices: 

*a)  De  los  dientes  aateriores;  b)  de  los  premolares;  c)  de  los  mola- 
res superiores;  d}  de  los  molares  inferiores. 

>5.°  Tratamiento  y  obturación  de  los  canales  sépticos. 


2.*    DEKOBTBA.CtÓH  —  ObtUBACIO^KB    FI.Í8TICAS 

>1.°  Amalgamas. — ^Preparaciones  y  obturaciones  de  grandes  cari- 
dades: a)  de  un  molar;  h)  de  un  premolar  (haciendo  uso  de  la  mabit). 

*2.'>  Cementos. — Preparación  y  obturaciones  de  grandes  cavidad» 
de  dientes  anteriores.  Inserción  de  cemento  en  cavidades  profundas.— 
Combinaciones  y  amalgama  con  el  uso  de  la  matriz. 

»3.'  Gütta-percha. — Preparaciones  y  obturaciones  de  grande»  cavi- 
dades intestinales. 

14.0  Incnietacionea.— Preparar  una  cavidad  y  reoonstruir  la  íorm 
del  diente  con  ayuda  de  porcelana  y  de  vidrio. 
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-  3."  Demostsacióh — Osificaciones 
A. —  Oro  adhesivo 

il."  Preparar  ana  hendidura  sobre  una  cara  triturante;  preparar 
nna  cavidad  de  cara  triturante. 

>2.*  Preparar  nni  caridad  intersticial  de  un  premolar  ó  de  nn 
toolar. 

>3.°  Preparar  una  cavidad  intersticial  de  un  diente  anterior. 

14.°  Preparar  una  cavidad  del  cuello:  a)  una  cavidad  de  hendidura; 
i)  nna  cavidad  intersticial  de  un  premolar  ó  de  un  molar;  c)  una  cavi- 
dad intersticial  de  un  diente  anterior. 

>6.°  Obturaciones  con  oro  adhesivo. 

B. — Oro  no  adhaivo 

>I.°  Preparar  una  cavidad  de  cara  triturante  (molar). 
>2.°  Preparar  UQa  cavidad  intersticial  (premolar  ó  molar). 
iS."  Obturar  esas  cavidades  con  oro  no  adhesivo. 

C. — CombinacÍOHe$  de  oro  y  estaño 

■Proparar  y  oblurar: 
*1.°  Una  cavidad  de  cara  triturante 
>2.'*     >  >        I      >    intersticial. 

t3.'     »  »        »      ».    cervical, 

4.'    DbUOBTBACIÓM  —  COBOBAB    ABTIFICIALBS 

«Preparar  raices  y  adaptar  á  ellas: 

■I."  Una  amalgama  con  anillo. 

>2.<'  Una  corona  entera  de  metal. 

*$."  Una  corona  de  Richmond  (con  eara  de  porcelana,  para  una 
raíz  de  premolar). 

>4.°  Una  corona  Mevoland  Pedley. 

*b*  Una  corona  de  Logan. 

•d."  Una  corona  Downie  (molar  y  premolar). 

i?."  Una  corona  Büttener-Downie,  para  dientes  anteriores. 

«Primero,  una  corta  conferencia  en  que  el  demostrador  explica  las 
diversas  faces  de  la  operación.  Lnego,  pasando  de  la  teoría  ¿  la  prác- 
tica, hace  la  operadón.  Mientras  opera  explica  y  ejecuta.  Insiste  en  los 
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más  pequeños  detalles,  enseoa  la  nianera  de  tener  el  instrumento,  la  de 
tomar  un  punto  de  apoyo  con  el  auxilio  de  los  dedos  ocupados. 

«Cuando  la  demostración  termina,  los  estudiantes  deben  practicar 
inmediatamente,  á  la  vista  del  demostrador,  la  operación  ó  el  trabajo 
objeto  de  la  demostración.  No  han  tenido  tiempo  de  olvidar  sus  porme- 
nores, y  si  [no  ponen  en  práctica  las  lecciones,  el  demostrador  está  allí 
para  acordárselas. 

(Después  que  el  alumno  ha  hecho  todos  estos  trabajos  con  perfec- 
ción, pasa  del  fantasma  al  enfermo,  con  mucha  agilidad  manual,  cod 
conodmientos  claros  de  lo  que  ejecuta  y  puede  entonces  confeccionar 
excelentes  obturaciones  y  trabajos  de  piezas.) 

Según  datos  oficíales,  el  movimiento  de  nuestra  Escnela  Dental  en 
los  3  últimos  años,  es  el  BÍguiente; 

TBABAJOS    IJBCIITADOB    BH  1898  1899  lOOO 


(  Con  oro 678  605 

Obturación.... -^    k   amalgama 42S  1,085 

I    >   cemento 612  64tl 


CoTODaf... 


I  Pivots 25 

(  Coronas  de  oro S8 


Piuu             J  Snperioreti 85 

""" \  Inferiotea 46 

Piesaade  oro 1 

^«»'» |S^^v;z::;:r;.;::::::  I 

ObtnTBoionea  patatínta 2 

Obtaraciones  dsl  velo  del  pa- 
ladar  _ 1 

Bitraooionea 2,086 

Número  de  alnmooi  del  aegando 


Veamos  el  término  medio  que  nos  dan  estas  cifras,  dé  los  trabajos 
ejecutados  por  un  alumno,  durante  un  año  escolar: 

1898 

,  Obtaracionea  de  oro SSi61 

_                      (            >           de  amalirama i*M 

TérmlDO   me-  V           ,           de  oemeLto 86 

dio    de    loa    Jp¡        5„ 

^  Extraccionea 1W,76 
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Tírmlno  me- 
dio de  loa 
tnJMJOB  eJB- 
cnudoB  por 
un  alumno 


Termina  mft- 
dio  de  los 
tnbajoa  de 
on  alamno 


1899 

ObtanotoDea  de  oro. 22,40 

■           de  amalgama 89,11 

>  de  oeroeDto 24 

Piesag  „ 6,6 

Pivota 1,70 

Coronas 2,07 

fixtraodonefl 96,61 

1900 

Obtnracionee  de  oro 37,47 

>  de  amalgama 6&,S6 

>  de  oemenbo 88,88 

PieEU 6,70 

Pivote 2,82 

Coroaas 0,70 

Estracdonefl 2Sfi,90 


Iab  conclusionea  que  dejan  estas  cifras  son  desalentadoras,  poique 
estimamos  que  el  número  de  trabajos  hechos  por  un  alumno,  durante 
su  curso  de  práctica,  ea  inny  reducido  y  que,  por  consiguiente,  no 
adquiere  la  destreza  auñciente  que  necesita  para  ejercer  la  profesión 
coo  acierto. 

Esos  mistnoa  números  nos  demuestran  que  ae  ha  prestado  muy 
poca  atención  á  laclase  de  protesis,  pues  el  número  de  puentes,  coro- 
nas, Ricbmond,  etc.,  que  se  han  construido,  son  pocos. 

No  se  han  confeccionado  aparatos  para  la  fractura  de  los  maxilares 
m  para  la  corrección  de  las  aoomalias  dentarias. 

La  única  manera  que,  á  nuestro  juicio,  puede  salvar  las  dificulta- 
des que  se  presentan  en  la  enseñanza  teórica  y  práctica  de  la  Escuela 
de  Dentlstica,  es  la  inmediata  reforma  de  su  plan  de  trabajos  y  el  au- 
mento, por  lo  menos,  do  un  efio  más  de  estudios. 

De  esta  manera  se  llegarla  á  conseguir  que  loa  profesores  pudieran 
desarrollar  en  círculos  más  anchos  sus  respectivas  asignaturas  y  se  pu- 
diera ensefiar,  con  algún  detenimiento,  histología,  bacteriología,  meta- 
lurgia y  medicina  legal  en  la  parte  que  se  reñere  al  dentista. 

El  uso  dol  aparato  llamado  fantasma,  es  de  mucha  importancia, 
porque  trabajando  en  él,  se  acostumbran  los  alumnos  al  manejo  de  los 
instrumentos. 

También  debiera  practicarse,  como  se  hace  en  muchas  escuelas  de 
Estados  Unidos  de  Korte  América,  en  tomar  impreaiones  de  moldes 
metálicos  que  representan  bocas  con  ó  sin  dientes.  Estas  manipulaciones 
deben  hacerse  coa  todas  las  austaaciaa  que  sirrea  para  las  impresiones 
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dándose  preferencia  si  yeso,  para  que  el  alumoo  se  acostumbre  á  su  uso, 
Y  á  tener  la  pacieacia  necesaria  de  remendar  loa  negativos  en  caso  de 
íractara. 


CAPÍTULO  II 

Otro  de  los  puntos  interesantes  que  deben  tomarse  en  cuenta  en 
la  reforma  de  la  enseñanza  odontológica  en  Chile,  ee  exigir  el  titulo  de 
Bachiller  en  Bumanidadet  &  los  que  deseen  estudiar  dentlstica,  como  se 
les  pide  á  los  que  van  á  seguir  medicina,  leyes,  ingeniería,  profesor  de 
Estado,  etc. 

Inútil  nos  parece  llamar  la  atención  á  las  inmensas  ventajas  qae 
traerla  el  titulo  de  bachiller  á  la  profesión  en  general  y  á  tos  profesorea 
mismos  de  la  Escuela,  á  los  que  les  serla  mucho  más  fácil  eosefiar  i 
individuos  .mejor  preparados  y  con  una  inteligencia  más  educada  pan 
el  estudio.  • 

Pero  no  solamente  debe  mirarse  el  valor  de  este  asunto  bajo  este 
punto  de  vista,  sino  también  bajo  otros,  que  no  dejan  de  tener  una 
importancia  capital. 

Ganaría  la  profesión,  en  primer  lugar,  porque  tendría  en  su  seno 
titulados  de  máa  prestigio  y  de  más  conocimientos  que  podrían  apli- 
carlos al  estudio^  de  las  diferentes  ramas  de  la  estomatología  que  aún 
tiene  un  extenso  campo  de  investigaciones  poco  cultivado,  y  no  vería- 
mos el  fenómeno  que  hoy  observamos  entre  los  dentistas  chilenos  que 
no  producen,  con  raras^  excepciones,  nada  nuevo  con  que  enriquecer  It 
ciencia  odontológica,  ó  su  arte,  la  mecánica;  todos  se  titulan  y  se  pierden 
en  sus  gabinetes. 

Así,  con  el  título  de  bachiller,  se  levantarían  loa  profesionales  como 
están  los  médicos  y  merecerían  el  respeto  del  público  que  los  minrla 
como  á  los  especialistas  inteligentes  de  una  rama  importante  de  lame, 
dicina  y  no  se  desprestigiaría  esta  carrera  por  charlatanes  inescnipn. 
lesos  que  sin  tener  el  título  de  dentistas  unos,  engafian  al  público  y  loa 
otros,  teniéndolo,  especulan  con  fines  puramente  mercantiles. 

Aprovecharla  también  el  público,  que  no  trepidaría  en  ponerse  en 
mano  de  los  profesion^es  que  inspirasen  más  confianza  por  su  compe- 
tencia y  de  los  cuales  obtendría  una  curación  rápida  y  segara,  porqoe 
habrían  comprendido  el  mecanismo  íntimo  de  las  afecciones  y  el  tntft- 
miento  racional  que  ellas  requieren. 

El  artículo  2."  del  reglamento  de  la  Escuela  dice: 

cPara  incorporarse  á  la  Escuela  de  Dentistica  se  exigirá  certificado 
de  haber  rendido  exam«i  de  los  siguientes  ramos  de  instniecitki  prí- 
maría:  gramática  castdlana,  geograña  y  aritmética  y  los  siguientes  de 
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instmeciÓQ  secandaria:  química,  física,  historia  natural,  higiene,  dibujo 
oatural  y  un  idioma  vivo.» 

Este  artículo  eetá  eu  vigencia  para  los  estudiaotea  del  liatema  antí, 
guo,  como  se  llama  vulgarmente  al  que  consiste  en  dar  exámenes  fina, 
les  de  ioatmccióa  secnudaría  para  obtener  el  titulo  de  bachiller,  ó  para 
rendir  los  exámeoee  de  los  ramos  que  necesita  para  estudiar  farmacia, 
dentlstica,  etc.,  6  sencillamente  para  obtener  conocimientos  de  humani- 
dades. 

Desde  hace  algunos  aúoa  ee  viene  innovando  contra  este  sistema 
que  la  práctica  ha  condenado  por  sus  múltiples  defectos  y  se  ha  esta, 
blecido  el  $isíema  coneétttrieo  para  los  liceos  de  la  República. 

El  Consejo  de  Instrucción  Pública  ha  aprobado  programas  espe- 
ciales para  esta  enseñanza  (1)  y  en  una  de  sus  sesiones  del  afio  1896 
acordó  exigir  el  certlñcado  de  loa  exámenes  del  cuarto  año  de  humani. 
dades  á  los  jóvenes  que  desesTan  estudiar  dentlstica  y  hubieran  seguido 
ese  sistema. 

¿Se  mejoró  con  esto  la  aptitud  necesaria  para  estar  preparado  para 
los  estudios  dentales? 

Nó,  y  es  lo  que  vamos  á  probar. 

El  sigoiente  es  el  plan  de  estudios  pera  la  instrucción  secundaria: 

PRIHKB    AÑO 

CuteDano 5  horas  semanalea 

Fráncéa 2  > 

Inglés  á  alem&D S  > 

Matemáticas 6  k 

Gienaias  natnrales S  * 

Qeografía  é  historia... 8  > 

Canto 2  » 

Qimnaaia 2  > 

Dibojo 2  » 

Religión 2  > 

BZODMDO    aSo 

Los  mismos  ramos  y  las  mismas  horas  de  trabajo. 

TIBOBB    AÍiO 

El  mismo  programa,  agregando  Física  y  Química,  con  dos  horas 
semanales,  é  Historia  Natural  con  2,  lo  que  da  30  horas. 


(1)  Plan  de  Eatadloa  j  PrognaoMM  de  Instrncclán'  SecandarU  mprobadoa  por 
•1  Oonfeio  da  Instrncclón  Pública  pan  toa  liceos  del  Estado.— Sratiagc,  1893. 
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CUABTO    aSo 

LoB  mísmofl  ramos  del  tercero  con  las  mismas  horas  de  trabajo 


QUIVTO    ANO 

Castellano 3  horaa  wmaimlci 

FrancéB 1 

iDgléa  ó  alemán S 

Uatem&tioar 9 

OontatHlidad 2 

Ptoica 2 

Qalmioa i i 

Biología  é  higiene 2 

Qeograffa  é  historia 4 

Filosofía 2 

Canto 2 

GitDOBSia 2 

Dibujo 2 


BKXTO    ANO 


LoB  mÍBmoB  ramos  del  qiñato  y  las  miamas  horas  de  trabajo. 

Por  estos  cuadros  Be  ve  que  el  idioma  que  ae  exige  por  el  regla 
mentó  de  la  Escuela  principia  á  estudiarse  en  primer  aQo  t  termina  «a 
el  sexto;  de  manera  que  el  alumno  qne  ha  dado  examen  de  cuarto  afio, 
no  ha  estudiado  todo  el  idioma  que  se  le  exige  por  el  sistema  antigao 
y  que  por  consiguiente  tiene  menos  facilidades  para  leer  textos  de  den- 
tlstica  que  están  en  francés  é  inglés,  etc. 

Ahora  si  nos  ñjamos  en  otros  ramos  de  más  importancia  pan  el 
estudiante  de  dentlstica,  noa  encontramos  con  loa  mismos  graves  iacon- 
venientes. 

Asi,  por  ejemplo,  la  Física  y  la  Qoimíca  juntas  principian  en  el 
tercer  afio  para  terminar  en  el  cuarto;  en  el  quinto  y  sexto  se  divideD 
y  se  estudian  en  más  horas. 

Programa  de  Química  para  «í  cuarto  ofio: 

Fósforo:  propiedades;  modificaciones;  acción  del  aire;  oombnsttÓD: 
ácido  fosfórico,  análisis  cuantitativo  del  aire  por  el  fósforo;  ácido  car 
bonico  en  el  aire,  reepiracióu  de  las  plantas  y  animales  (repaso  y  ampli 
ficacíón);  humedad  del  aire  probada  por  el  cloruro  de  calcio. 

Ettado  natural,  historia  dd  descubrimiento,  uto. 

Ázoe:  repaso. 

Abbénico:  propiedades:  ácido  araenioso. 

Estado  natural. 
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Bedueeúmei  de  loe  óxidos  de  plomo,  eídc,  cobre,  eetafio  y  aiséoioo 
por  el  carbón  (soplete). 

Fábrieacién  áe  loe  mtíale»  tm  gaaertü:  repaso  sobre  los  metales. 

HiDBÓoBHo:  preparacdón;  propiedades  ffaicas  y  quimicaa;  globo 
aeroetátícó;  combaatión;  formación  de  agua. 

Sedueeionet  de  los  óxidos  de  cobre  y  hierro  por  el  hidrógeno. 

Ettado  naiural:  repaso  sobre  el  agua. 

Oso:  propiedades;  aleaciones. 

Uso. 

Eilado  natural:  minas  de  Chile. 

Platino:  propiedades  físicas  y  químicas. 

Estado  natttríU. 

AiTTiHOiTio:  propiedades  físicas  y  químicas. 

Estado  natural. 

U$o. 

BisuoTo:  propiedades  físicas  y  químicas. 

Estado  neUwal. 

NiqrBL:  propiedades  físicas  y  químicas. 

Uso:  aleaciones. 

Cobalto:  propiedades  físicas  y  químicas. 

Estado  natural. 

En  el  quinto  atlo  debe  concluirse  la  química  inorgioica,  quedando 
reservado  para  el  sexto  la  química  orgánica. 

Frograma  de  química  para  tí  sexto  año: 

Especiñcación. 

Mbtáko:  preparación;  propiedades;  estado  nataral. 

Productos  de  sabstitnción. 

Cloroformo:  demostración;  propiedades;  fabricación,  uso. 

Yodoformo:  demostración;  propiedades;  fabricación;  uso. 

Alcohol  metílico:  demostracióa;  propiedades;  fabricación;  uso. 

Acido  fórmico:  demostración;  propiedades;  fabricación;  uso. 

Etamo:  preparacióa;  propiedades. 

Destilación  seca  de  la  madera. 

Gas  de  alumbrado. 

Aieohol  etÜieo:  preparación  por  furmentación  en  la  clase;  propie- 
dades; fabricación  en  grande;  oso. 

Acido  acético:  demostración;  propiedades;  fabnoaoióu  en  grande; 
nso. 

Propauo:  descripción. 

Glicerína;  demostración;  propiedades;  fabricación  en  grande.  Pro- 
piedades generales  de  los  carburos  de  hidrógeno,  de  los  alcoholes  deri* 
vados  ó  de  los  ácidos  derivados. 

Carhwvs  de  hidrógeno  superiores:  parajmá. 
a.  K. — T,  II  n 
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'  Ácidos  grasos  saperiorea:  ácido  palmftico,  margáríco,  eeteárico;  bd 
demoatraciÓD;  au  fabrioacióa  en  grande;  estado  natural;  aso  (velu, 
jabón). 

Éter  btílioo:  demostración;  propiedades;  fabricación. 

Métodos  generales  para  la  fabricación  de  los  demás  éteres. 

Etkbbs:  pro[Hedades  generales;  métodos  generales  para  su  íabii- 
CBción;  ezperímeotoB. 

Éter  aeétieo:  demostracióo;  propiedades;  fabricación. 

Gkasas  NA.TDBALB8:  demostracíón;  propiedades  generales;  compo- 
sición; estado  natural. 

Uto. 

Fabricación  de  jabón  y  de  velas  en  grande. 

Hidratos  de  carbón:  azúcar  de  uva,  azúcar  de  fmta,  azúcar  de 
caQa,  azúcar  de  leche,  dextrina,  almidón,  celulosa:  demostracíÓD;  pro- 
piedades; composición;  fabricación  en  grande;  estado  natural;  relacio- 
nes y  transformaciones  de  loa  anos  con  los  otros;  uso. 

Descomposición  del  azúcar  por  fm-meníaeióH. 

Bbbidas  alcohólicas. 

Acido  oxálico:  demostración;  propiedades;  composición;  estado 
nataral. 

Acido  tábtbico:  demostración;  propiedades;  composición;  estado 
natural;  iwo. 

Bbbzolo:  demostración;  propiedades;  composición. 

Acido  t¿kico:  demoatración;  pro[Hedadus;  fabricación;  oso. 

Acido  salkiílioo:  demostración;  propiedades;  fabricaciÓD;  DSO- 

Desinfeccióu  y  esterilización;  conservas. 

Anilina  t  bus  dKbivados  kás  impobtastbb:  demostraciones. 

3abstancí»s  azoadas:  albúmina,  protoplasma. 

Alimbktacióii  db  los  AHtuALBs:  reglas  generales;  valor  de  ali- 
mentación de  ios  distintos  alimentos. 

Substancia  cóbkba:  repaso;  reacciones;  composición. 

Alcaloides  del  opio:  propiedades;  estado  natural;  oso. 

Morfina:  propiedades;  estado  nataral;  uso. 

Quinina:  propiedades;  estado  natural;  uso. 
■  Cafeína:  propiedades;  estado  natural;  aso. 

Teobromina:  propiedades;  estado  natural;  uso. 

Sepaio:  propiedades;  estado  natural;  uso. 

Capítulos  selectos,  como:  metalurgia,  minería,  industria  dd piii- 

Tan  importantes  como  necesarios  aon  para  el  estudiante  de  den- 
ttstlca  los  múltiples  capítulos  que  están  comprendidos  en  el  programa 
de  Química  del  ñ."  y  6.°  alio  de  bamaoidadea  y  que  no  se  exigen,  aegia 
el  acuerdo  del  Consejo  de  Inatrucción  Pública,  á  los  que  van  á  ingreear 
i  la  Escuela  Dental. 
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¿Cóms  puede  aprenderse  la  terepáutíca  dentaria,  que  consta  de  tan- 
tos medicamentos  y  de  tantas  combi  Daciones,  si  do  se  ha  estudiado  la 
base,  que  es  la  Química  elemental? 

podemos  resumir  nuestras  observaciones  diciendo  que  los  jóvenes 
atauínos  de  nuestros  liceos,  que  van  á  estudiar  dentística,  nO  ett&a 
preparados  para  hacerlo  con  facilidad,  porque  su  aprendizaje  de  huma- 
nidades no  está  concluido;  sólo  han  estudiado  la  mitad  de  los  ramos 
qne  ae  exigen  por  el  Reglamento  actual  de  la  Escuela. 

Con  el  acuerdo  del  Consejo  de  lustmccióa  Pública, .  de  que  ya 
hemos  hablado,  se  ha  suprimido  un  ramo  de  sunú  necesidad,  la  Hi- 
gieDe,  que  ae  estudia  sólo  en  5.<*  y  6."  aíio. 

A  nadie  se  le  escapa  la  importancia  que  tiene  una  instrucción 
general,  sobre  todo  cnatido  se  va  á  estudiar  una  rama  de  la  medicina, 
como  es  la  estomatologia,  que  encierra  muchos  puütos  que,  para  oom- 
prenderlos  y  penetrarse  de  «lies,  se  necesita  de  una  inteligencia  clara 
y  educada  ya  para  el  estadio. 

En  la  introducción  de  este  trabajo  hemos  citado  las  opiniones  de 
distinguidos  proíesores,  médicos  y  dentistas  que  están  de  acuerdo  en  la 
necesidad  de  exigir  á  los  estudiantes  de  dentfstica  ana  instrucción  pre- 
liminar, tan  sólida  como  sea  posible. 

El  bachillerato  impediría  también,  junto  con  el  aumento  de  los 
bDob  de  estudio,  que  los  alumnos  se  titularan  muy  jóvenes,  es  decir, 
coa  menos  de  veinte  años,  como  se  han  visto  casos. 

Con  el  sistema  actual  de  enseOanza  secundaria,  los  alumnos  del 
cuarto  año  de  humanidades  tieneu,  por  lo  general,  entra  14  y  16  aDos. 

Si  partimos  de  esta  última  edad  y  agregamos  los  dos  afios  y  meses 
de  permanencia  en  la  Escuela,  tendremos  que  se  titulan  de  dentistas  á 
los  18  años  y  tneses,  pudiendo  hacerlo  de  17.  A  esta  edad  no  se  tiene 
representación  ni  responsabilidad  profesional  y  el  público  no  acudirá  & 
sus  oficinas  porque  no  le  inspirarán  confianza. 

Como  debemos  mirar  el  asunto  bajo  todos  sus  puntos  de  vista,  debe- 
mos decir  también  que  á  la  edad  ya  señalada,  con  raras  excepciones, 
nn  profesional  no  se  hace  respetar  ni  respeta  á  su  clientela,  lo  que  la 
traerá  su  rápido  desprestigio. 

Si  no  se  aumentan  los  años  de  estudio  ni  se  exige  el  bachillerato, 
deberiase,  al  menos,  señalarse  una  edad,  que  podrían  ser.  los  23  años, 
para  recibir  el  diploma  de  dentista. 

Exigiendo  el  bachillerato,  se  impediría  también  que  se  incorpora- 
ran al  curso  de  dentfstica  muchos  jóv^es  qae  han  fracasado  en  sus 
estudios  de  humanidades,  lo  que  les  impide  seguir  otras  carreras  en 
las  que  se  exige  el  título  de  bachiler. 

8e  conseguirla  con  esto  levantar  el  nivel  moral  en  que  se  encuentra 
nuestra  profesión,  y  que  no  se  la  mirara  como  una  carrera  secundaria. 
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pnramenta  mecánica,  que  para  estudiarla  do  se  Dsceñta  de  madios 
oonocimieDtas. 

Damos  á  continuación  un  cuadro  que  demoatrará  la  instmoción 
preparatoria  que  se  exige  en  casi  todea  las  eacuelaa  dentales  del  mando 
A  loa  alumnos  y  también  el  tiempo  que  duran  loa  estadios: 


nweUa  piaMntai 
qoa  M  aufe 


Ghdfo  i 
EnttHama  ofieiai 


I  Alemania.... 

[Chile .... 

iDinamuoa... 


L«ie«tadi«.«onr-)g^j^ 
■an  en  lo»  «t»W«>i- !««««« 
míeatoa  dependienteíFS'"?*»*- 

de  las  üomnidadeBl '*"«"" 

del  Eatado. 


>S[iÍEa... 


aaupo  II 

ErutHataa  mixta 

Loe  ratadiofl  u  cor-  { 
nn  en  Imtitatoa  librea  I  Dq.:. 
inipecúonadoa  por  el  J 
E*tado  ^  Im  exámenes  f 
flon  ofioiales.  ' 


Titalo  de  on  Beal  Oímnaaio 
«fio  de  hamanidadei. .. 

Diploma  de  nn  Oimnaaio. 

Gradaado  en  un  fi^mnaaio  (6 
Bfioe)  ó  de  U  Bscaela  U^ 
dica 8  afioe 

Slndent  artiam  (6  afios). 

TltDlo  da  bBohíller 8  a&oa 

Diploma  de  nn  gimnuiD  ó 
examen  de  ingneo 


Diploma  de  bachiller. 8  afioi 

Examen  de  «Edncación  ge- 
neral ■  ignal  al  exigido  d 
loe  aloninoa  de  medloina  6 
nn  certificado  eapeoial  de 
nna  Unireraidad  colonial-. 
Diploma  de  bachiller  ó  certi- 
ficado de    eatndioa   snpe- 

riores 

enpariorte 8  aBoi 


Stutliama  libré 


Argeatina.. 

lOanadi 

Colombia .. 
E.  U.deN.A. 


Examen  de  ingreso ■ 

Examen  de  ingreao 

I'lxamen  de  ingreso  A  certifi- 
cada de  nn  iHigh  School 


Lm  estndioe  ae  onr- 
«an  en  inatitacionee  li- 
breaen  UaqoeelEs-íj^ 
tado  sólo  ejerce  nnal     *^ 
InapeccióD. 

Gaopo  IT 


SruMmua  méiUca    lAcatria Carrera  médica.... 

Es  necesario  el  tita-  Jltalia 

lo  de  médico  para  de-fHnngrla... 
dicarae  á  la  eapeciali-' 
dad  odontoli^ica. 


2«llaa 
SsOoa 

Safios 
8a0«« 
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CAPÍTULO  m 

Sí  llegamos  á  cons^^ir  qae  se  exija  el  bachillerato,  quedarían  loa 
eatadiantes  de  dentíatica  con  la  misma  preparación  de  loe  qne  van  á 
estudiar  medicina,  ingeniería,  etc.  Y  como  el  estudio  de  la  estomatolo- 
gía ea  médico,  puesto  qne  es  necesario  conocer  á  fondo  los  ramos  fun- 
damentales de  la  medicina .  [anatomía,  histología,  fisiología,  patología, 
terapéutica,  etc.),  marcharían  los  estudios  médicos  y  dentales  máa  ó 
meaos  paralelos. 

Los  dentistas,  como  los  médicos,  tienen  mncba  responsabilidad; 
Bmbos  están  penados  por  el  Código  Penal  en  casos  de  negligencia  en  el 
ejeicício  de  la  profesión  y  ambos  tienen,  en  la  práctica  de  su  carrera, 
secretos  profesionales  que  guardar. 

Si  los  estudios  con  pocas  diferencias,  son  parecidos,  si  tienen  la 
núsma  responsabilidad  ¿por  qué  la  desigualdad  de  títulos? 

El  título  universitario,  entregado  por  el  Coosejo  de  Instrucción 
Pública  y  firoiado  por  el  Kector  de  la  Universidad,  tiene  mucho  más 
valor  moral  que  uno  de  la  Facultad  de  Medicina  y  Farmacia.  Pediuios, 
pues,  el  primero  para  los  dentistas. 


Loa  estudios  dentales  estarán  divididos  en  dos  grandes  grupos: 
teóricos  y  prácticos,  que  se  cursarán  tos  tres  años. 

.   PROGRAMA  PARA  LA  ENSEÑANZA 
1  aSo 


Hetalurgia 2  horaa 

Anatomía 6  > 

Hiatolt^ S  > 

Fisiología 3  > 

Uiorosoopla  y  baotoriologÍB 1  > 

TOTiL. 15  »           > 

SBQUsno  íSo 

Anatomía  é  hiatolo|r(a  dental 2  horas  Hmanalee 

Patología  general  j  primera  parto  de 

la  patología  de  la  boca  y  de  los 

dientes II  >          > 

Terapéatioa 2  >           > 

Dentfitioa  operatoria 3  >           » 

Prótesis 2  >           ■ 

TOIIL 12  «            > 
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TBBCBB    ÁVO 


PatoloftU  de  la  boca  y  de  los  dieutea.  3 

Terapéntioa 2 

OlÍDÍoi  j  cira^  dantariaa,  dentls- 

tio»  opentoría 6 

Protesis  y  ortopedia 8 

DoDtUtioB  l^al 1 

Total 14       >         » 

.  ForDi<ir  programBa  precisos  y  detallados  de  cada  uno  de  loa  ramoa 
□o  es  obra  fácil,  sobre  todo  fijacdo  la  extensión  de  los  múltiples  capita- 
les de  cada  uno  de  ellos.  Y  como  no  existe  en  castellano  nn  texto 
moderao  y  científico  de  dentlstica  qne  dos  sirva  de  gnla,  tenemos  qne 
recurrir  á  los  extranjeros,  entre  los  cuales  hay  muy  pocos  dignos  de 
tomarlos  en  cuenta. 

Después  de  un  estadio  mis  ó  menos  detenido  de  tas  diferentes 
obras  que  sirven  de  estadio  en  las  escuelas  extranjeras,  nos  hemos  for- 
mado la  convicción  de  que  el  más  pedagógico  y  el  más  deotffioo  es  H 
usado  en  la  Escuela  Dental  de  París,  el  que  recomendamos  sin  machos 
elogios.  Nuestros  profesores  pueden  desarrollar  sus  clases  cifiéndose  á 
loa  capítulos  de  la  Colección  Godon  mientras  se  confecciona  un  pro- 
grama general  que  sirva  como  base  para  los  estadios  futuros. 

Sin  embaigo,  nt»  permitimos  hacer  algunas  observaciones  sobre 
alguno  de  los  ramos  de  nuestro  plan  general. 

FBIMER    AÑO 

Metalurgia. — Se  estudiarán  los  metales  más  importantes  para  el 
dentista,  deteniéndose  en  las  diferentes  aJeacíonee,  en  las  soldadansy 
en  las  amalgamas. 

Se  harán  demostraciones  prácticas  y  se  darán  á  conocer  las  diversas 
clases  de  hornos,  sopletes,  fuelles,  etc. 

Ánatomia. — Se  dará  principio  á  este  ramo  con  un  estudio  general 
del  hombre. 

Se  enseQará  el  sistema  óseo,  muscular,  arterial,  venoso,  nernoeo, 
articular,  glandular,  etc. 

Después  se  estudiarán  con  todos  sus  detalles  los  órganos  compren- 
didos en  la  región  de  la  cabeza  y  del  cuello. 

Los  alamnos  harán  preparaciones  en  loa  cadáveres,  bajo  la  vigilan- 
cia de  los  ayudantes.  Sin  estas  preparaciones  no  podrán  dar  el  examen 
correspondiente. 
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Existirá  anexo  á  la  clase  un  mnseo  anatómico. 

Hitíoloffía. — Histología  en  geuei-al  de  loa  huesos,  músculos,  muco- 
sas, arterias,  venas,  linfáticos,  etc.,  etc.  Se  harán  preparaciones  en  el 
microscopio  de  todos  estos  tejidos. 

Fitisloífla. — -Ideas  generales. 

Digestión,  eircuiadón,  respiración,  etc.,  etc.. 

MicTMcopía  y  hatíeriologia.—láea&  generales. 

Estudio  de  los  microscopios.  Clasificación  de  los  microbios.  Estudio 
de  la  cavidad  bucal.  Se  estudiaráa  los  difereotes  medios  de  cultivos, 
las  sustancias  colorantes,  los  caldos,  aparatos,  etc.,  etc.  luvestigacio- 
nes  espectrales  sobre  los  microbios  encontrados  en  las  caries  y  en  la 
poliarbitis  alvéolo-dentaria. 

Se  harán  exámenes  microscopios  de  los  tejidos  en  estado  patoló^co, 
de  la  saliva  de  los  líquidos  encerrados  en  los  tumores  dentarios,  etc.,  etc. 

Los  alumnos  dispondrán  de  todos  los  apan^tos  que  necesiten  para 
el  mejor  éxito  de  su  aprendizaje  (microscopioe,  vidriot,  tubos,  cubetas, 
cnbre  y  portaobjetos,  tijeras,  plazas,  cuchillos,  reactivos,  etc.  etc.  Se 
exigirá  cierto  número  de  preparaciones  para  el  examen. 

SBanKDO  aSo 

Anatomia  é  hitUAogia  denlariat. — Detenidamente  se  estudiará  todo 
Ib  que  se  refiere  á  la  anatomía  é  histología  del  diente,  periostio,  eucfas, 
bordes  alveolares  y  articulaciones  dentarias. 

Patología  general. — Damos  el  programa  de  patología  general  ense- 
findo  en  la  Escuela  Deotal  de  Paris.  Es  un  resumen  formado  por  los 
i&pltulos  más  importantes  de  la  obra  Notiotu  6éner(Uet  de  Paihalogie 
por  el  doctor  Augusíe  Marie,  que  sirve  de  texto  en  la  meocioaada  escuela 
^  que  forma  parte  de  la  CoUeción  Godon. 


DefiaioiÓD.  DivisiiSti.  Olniffcscióa  de  las  eofermedades. 

MíorobioB. 
Bol  7  evolDDióa  de  los  miorobios  en  el  orgaaismo.  Toxi- 

OBS  microbianas. 
Papel  del  terreno.  Bosisbenoia. 
AnatiHnla.  Patolt^la. 

I.  Afecciones  traamátiOHB.  Oomplicaciones.)  N-^Lntioaa 

Ettfemuáadti      1  .   (  Taberoalosíi. 

Senm-aUt         \  \  Sífilis  (adqni- 

I  U.  Enfermedades  infeooious.  í      TJdaithen- 

i      diiufk). 
\  Fiebre!. 
^  III.  Histerismo.  Diabetes.  Gota. 
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jfuurálu 


V.  latozicaaionei 


Deltpiel. 

Delumúicn- 


I.  AfecotoDeg  d«  )i  mncon  j  de  la  piel. 
ÍI.  Enfermedades  de  loa  hneM». 


En/imudadéi 


m. 

IV. 

V. 

del  oonuóD. 

TI. 

de  loa  TBH»  j  de  la  eaogre 

VII. 

del  hlg»io. 

VIII. 

del  rinsi. 

IX. 

X. 

deUgargento. 

XI. 

deleoello. 

Terapéutica.— 1)  Ideaa  geoeíales  de  terapéutica.  2)  Diferentes  me- 
dicaciones.  3}  Clasificación  de  los  medicamentos.  4)  Higiene  de  la  boca 
en  loa  nifios  adultos,  y  en  los  diversos  estados  patológicos  de  la  cavi- 
dad bucal.  Dentífricos.  Escobillas,  etc.,  etc. 

Dettiíitiea  operatoria. — lia  ensefiacsa  de  este  ramo  importante  deba 
hacerse  de  una  manera  especial  y  cuidadosa. 

Al  mismo  tiempo  que  el  profesor  explica  detalladamente  la  posi- 
ción del  enfermo  y  del  operador  en  laa  diferentes  operaciones,  deberi 
hacerlo  prácticamente  un  alumno  colocándose  en  el  sillón  y  otro  ha- 
ciendo las  veces  de  cirujano. 

Se  principiará  por  explicar  la  forma  más  práctica  de  desinfectar  el 
salón  de  operaciones  y  loa  instrumentoe  uaadoa.  El  examen  de  la  boca 
y  la  limpieza  de  Iub  dientes  deben  ocupar  la  atención  del  profesor  en  1m 
primeras  clases. 

En  el  tratemieuto  de  los  diferentes  grados  de  caries  se  explicaiin 
los  variados  sjetemaB  conocidos  y  se  harán  las  obturaciones  en  el  aparato 
fantasma,  seflalando  hasta  loe  más  insignificantes  detalles  de  la  coloca- 
ción de  la  goma-dique,  clame,  etc.,  etc. 

Los  alumnos  del  primer  afio  practicarán  en  bus  asistencias  á  1» 
clínicas,  en  la  limpieza  de  los  dienta  y  extraccionea  dentarias,  priná- 
piaodo  siempre  por  et  aparato  mencionado. 

Proteiit. — Se  dará  principio  al  curso  por  la  enseñanza  teórica  de 
los  diferentes  aparatos  para  la  cavidad  bucal.  Se  demostrarán  las  veott 
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jas  y  ]oB  inconTenieates  de  cada  uno  y  se  eatudiaráo  todos  los  materia- 
les y  sastaocias  qa«  entren  en  la  confección  de  esos  aparatos. 

Los  instrumentos  empleados  en  la  práctica  de  esta  asignatura  se 
estudiariu  con  preferencia,  principiando  desde  su  fabricación. 

La  clase  práctica  se  hará  en  el  fantasma,  al  cual  se  le  tomarán 
dirersaa  impresiones  en  bocas  con  y  sin  dientes,  con  las  sustancias  usa- 
das comunmente;  en  seguida  articnlacionee,  después  la  confección,  la 
pmeba,  la  coastmcción  y  colocación. 

Se  harán  aparatoa  en  caucho  y  en  metales  baratos. 

Tarea  larga  serla  entrar  en  loe  pormenores  de  cada  uno  de  tos 
ramos  del  tercer  afio  de  nuestro  prc^i;rama  de  estudios. 

Los  profesores,  que  indudablemente  serán  profesionales  compe- 
tentes, se  encargarán  de  formar  programas  en  los  que  se  consulten  no 
solamente  los  últímos  adelantos  de  la  ciencia  dental,  sino  también  tos 
DaevoB  principios  pedagógicos  de  la  eosefianza  que  permiten  que  loe 
alumnos  entiendan  lo  que  estudian  y  no  como  pasa  hoy  día  en  que  los 
eetadiantes  aprenden  mecánicamente  la  mayor  parte  de  sus  lecciones, 
sólo  para  obtener  un  buen  resultado  en  los  exámenes. 

Pedimos,  por  último,  que  los  miembros  del  tribunal  encargado  de 
recibir  el  examen  final  para  obtener  el  título,  sean  en  su  mayor  parte 
dentistas. 

Hoy  día  este  tribunal  está  compuesto  de  cinco  médicos,  uno  de  los 
cuales  ha  hecho  estudios  dentales  en  Europay  es  profesor  de  la  Escuela. 
Se  comprende  fácilmente  que  una  comisión  examinadora  que  no  es 
wpeeialista  en  odontología,  que  no  ha  estudiado  prótesis  ni  otros  ramos 
de  la  dentistica,  no  podrá  dar  un  fallo  justiciero.  De  aquí  la  frecuencia 
con  que  se  repiten  casos  en  que  han  sido  reprobados  alumnos  distingui- 
dos de  la  Escuela,  porque  no  han  sabido  la  estructura  de  los  huesos,  la 
relación  anatómica  intima  de  lae  glándulas  salivares  con  otros  óiganos  de 
la  cara,  ete.,  etc. 

Loa  dentistas  deben  estar  en  mayoría  en  las  comisiones  examina- 
doras del  corso  del  segundo  afio  y  en  el  examen  final. 

Creemos  de  mucha  utilidad  el  que  se  exija  á  loe  alumno»  que  van 
á  dar  su  pnieba  final  una  memoria  por  escrito  sobre  una  materia  dental 
que  quedarla  á  su  elección. 

Quedaríamos  contentos  si  ea  algo  hemos  contribuido  á  formar  una 
opinión  clarade  lo  que  debe  ser  la  enseñanza  dental  en  nuestra  Escuela. 


^»H 


■mi  XEDmESID  FlU  EL  lEililllEllID  DE  U  ?OlUBItIIl!  iLTEOlD 

DENTARIA 

POB  EL 

Sr-    Pedro    Díaz    SAenz 

(DeDtUtk) 


SsirOBSa    COKOBISALES: 

He  ensayado  uq  nuevo  medicamento  para  combatir  la  afección 
denominada  poliartritis  alvéolo-dentaria. 

Todos  los  honorables  colegas  aquí  presentes,  saben  cuan  molesta 
es  esta  enfermedad,  y  cuántos  esfuerzos  ae  han  hecho  y  siguen  hacién- 
dose para  dominarla. 

Esta  enfermedad  ea  ccuocida  bajo  diversos  nombies:  osteoperios- 
ütis  alvéolo-dentaría,  piorrea  interalveolar,  gingivitis  expulsiva,  enfer- 
medad de  Dauchard,  gingivitis  artro-dentaría  infectiva,  etc. 

No  entraré  en  detalles  sobre  la  etiología,  anatomía  patológica,  sin- 
tomatología,  diagnóstico  y  pronóstico  de  esta  afección,  pues  todos  los 
profesionales  la  habrán  estudiado  mejor  que  yo. 

En  la  obra  escrita  eu  francés  y  titulada  Plantoi  ntediciníUea  de 
Chiie,  por  el  malogrado  doctor  don  Adolfo  Muríllo,  he  encontrado  la 
siguiente  descripción  de  una  planta  denominada  Corecore  ó  Geranioa 
Bertirianum:  «Planta  bastante  grande,  muy  velluda,  cou  un  tallo  ó 
tronco  derecho  ó  tendido;  su  raíz  es  en  forma  de  un  nabo  y  gruesa;  las 
hojas  casi  orbiculares,  con  5  lóbulos  cuniformes,  divididos  cada  uno  en 
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5  partea;  los  dientes  lioeares,  un  poco  obtosoa;  las  flores  son  de  tam&fios 
Tariables;  la  intensidad  de  los  colorea  no  es  constaute;  loe  pétalos  son 
externos  y  dos  veces  más  largos  que  el  cáliz.  Esta  planta  crece  á  la 
entrada  de  loa  bosques  en  medio  de  las  m^ezas  de  las  prOTiucñas  cen- 
trales. 

Se  emplea  la  rafz  en  infusión  ó  decocción.  Tiene  noa  fuerte  dosis 
de  tanino  y  un  sabor  propio  á  las  sustancias  astringentes  tánicas.  La 
decocción  de  sus  raices  se  emplea  contra  el  escorbuto  y  las  úlceras,  con 
un  ¿sito  digno  de  llamar  la  atenoión.  Es  un  poderoso  astringente  que 
presta  servicios  en  las  metrorr^;iaB  (en  inyección)  y  en  todos  los  casos 
donde  se  usa  la  ratania.  > 

Kosales  dice  que  las  raices  del  Coreeore  hervidas  en  vino  son  exce- 
lentes para  las  iuñamaciones;  que  ellas  añrman  las  carnes  blandas,  y 
agrega  todavía  que  reducidas  á  polvo  pueden  ser  empleadas  ventajosa- 
mente. 

Váaquez,  eu  su  tratado  de  Farmacia,  hablando  del  Coreeore,  dice: 
Planta  indígena  de  Chile;  se  desarrolla  entre  los  pastales  de  las  provin. 
ciaa  centrales.  Tiene  una  raíz  napiforme  y  toda  la  planta  es  muy 
vellosa. 

(Entre  sus  componentes  químicos  encuéntrase  el  tanino.  TJsoa: 
se  emplea  para  las  afecciones  de  la  garganta;  enfermedades  de  los 
ojos,  etc.» 

Por  último,  el  sabio  Gay  y  Bertero  la  describen  en  términos  ani- 
logos. 

Impuesto  de  las  bondades  de  esta  planta,  quise  hacer  experíraeotoe 
encaminados  á  palpar  sus  efectos.  Efectivamente,  los  primeros  ensayos 
los  ejecuté  hace  ya  un  año  y  en  forma  de  decocción,  en  las  inflamacio- 
nes de  la  cavidad  bucal,  habiendo  obtenido  resultados  muy  satisfacto* 
rios.  Aun  más,  en  el  tratamiento  de  la  periostitis  alvéolo-dentaría,  los 
resultados  han  sido  maniSestos,  utiUzando  la  siguiente  fórmula: 


Deooooióa  de  raloea  de  coreeore 1,000 

Clorara  desodio 60 

M/D.  Para  colatorios  tibios. 

En  el  período  agudo  de  la  afección  creo  que  es  un  tratamieoto 
abortivo  mny  recomendable. 

Después  de  este  experimento  siguióse  otro  con  el  objeto  de  apb'car 
la  acción  terapéutica  de  la  planta  en  el  tratamiento  de  la  polia^ 
tritis: 

1.^  Como  tratamiento  combinado;  i 

2.0  Utilizando  sólo  sus  componentes. 
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En  el  primer  caso  ó  sea  el  tratamiento  combinado,  previa  desin- 
fección de  la  cavidad  bucal,  remoción  prolija  del  tártaro  adherido  á  los 
dientes  y  aplicaciones  tópicas  de  sustancias,  tales  como  el  ácido  sulfú- 
rico aromático,  crómico,  tricloreacótico,  peróxido  de  hidrógeno,  coluto- 
rios antisépticos,  embrocaciones  de  yodo,  -Bkaaai«e,  etc.,  tocábale  su 
tomo  á  la  decocción  de  corecore. 

Los  resultados  obtenidos  fueron  favorables,  y  me  alentaroa  á  creer 
eran  debidos  en  gran  parte  á  la  aplicación  del  Oeraniun  Bertirianum. 

En  el  segundo  procedimiento,  6  sea  á  la  ac<úón  directa  de  los  prin- 
cipios contenidos  en  la  planta  sin  ser  sometidos  á  la  ebullición,  bajo  la 
forma  de  extracto  fluido,  y  que  ee  la  novedad  que  me  hago  el  bonor  de 
presentar  en  este  congreso,  se  complementaron  mis  esperanzas. 

En  el  mes  de  mayo  próximo  pasado  principié  á  hacer  los  experi- 
mentos con  la  aplicación  del  extracto  fiúido.  El  modus  operandi  fué  y 
ha  seguido  siendo  el  siguiente:  desinfección  prolija  de  la  boca  y  elimi- 
nación del  tártaro  de  los  dientes.  Aplicaciones  tres  veces  por  semana 
d^  extracto  fluido  en  cada  diente  atacado  de  poliartritis,  ínsiQuando  el 
medicamento  ya  sea  con  un  estilete  fino  envuelto  en  una  ligera  capa  de 
algodÓQ,  ya  aplicándolo  con  una  cufla  de  madera  apropiada,  cuidando 
de  hacerlo  penetrar  lo  más  profundamente  posible  entre  la  raíz  del 
diente  y  la  pared  alveolar  ó  bien  inyectándolo  con  una  jeringuilla  bipo- 
dérmica. 

Á.  la  segunda  ó  tercera  aplicación  de  este  medicamento,  he  obser- 
vado una  mejoría  bastante  apreciable,  y  en  la  mayoría  de  los  casos  tra- 
tados, han  bastado  10  á  16  curaciones  para  volver  al  diente  su  consoli- 
dación, cesando  la  supuración  ó  piorrea  y  la  inflamación  gingival. 

Se  elevan  á  10  los  casos  tratados  por  este  procedimiento,  de  los 
cuales  7  no  bau  recidivado,  habiendo  transcurrido  6  meses  desde  la 
última  aplicación  del  extracto  fluido. 

Debo  llamar  la  atención  de  los  seQores  profesionales  á  que  la  mayor 
parte  de  las  curaiñones  realizadas  pertenecen  al  segundo  periodo  avan- 
zado de  la  enfermedad.  Sólo  una  la  clasiflcaré  de  tercero,  Ó  sea  del 
periodo  de  terminación. 

El  aseo  diario  de  la  boca,  varias  veces  al  día,  ayudado  con  solucio- 
nes antisépticas,  ha  sido  también  la  preeoripcióo  que  he  aconsejado 


Sin  tener  la  pretensión  de  decir  que  he  descubierto  el  procedi- 
miento para  curar  la  piorrea  alveolar,  me  alienta  sí  la  confianza  que  la 
preparaoiÓQ  de  que  he  hecho  referencia  es  dÍKoa  de  ser  estudiada  y  de 
que  ingrese  al  arsenal  de  la  terapéutica  dentaria. 


POLIARTRITIS  ALVEOLO-DENTARIA 


GERT 


(D*  SutlKgo  da  Cbile) 


Oeneralidadei. — La  poliartritis  alvéolo-deotaria,  también  conodda 
con  loB  nombres  de  gingivitis  expulsiva  y  piorrea  alveolar,  es  una 
enfermedad  infecciosa  de  las  articulaciones  dentarías  que  ataca  general* 
mente  á  los  individuos  después  de  los  treiuta  y  cinco  años  de  edad. 

Hay  que  considerar  ec  ella  diversas  cansas:  generales  y  locales. 

Cauíaa  generalet. — iLos  estados  diatésicoa:  gota,  albuminuria  y 
sobre  todo,  la  diabetesi  (GodoDl. 

Debo  agriar  á  esto,  por  observaciones  que  he  tenido  ocasión  de 
hacer,  que  varias  profesiones  predisponen  especialmeate  á  esta  afección: 
la  de  marino  y  eclesiástico,  por  ejemplo. 

Esta  predisposición  tendría  su  razón  de  ser  en  los  mannoB  aten- 
diendo á  su  género  de  alimentación:  por  lo  general  entra  en  ella  poca 
materia  vegetal  fresca  ó  en  estado  natural.  Otra  causa  seria  la  humedad 
y  la  relativamente  gran  cantidad  de  sales  que  absorbe  su  organismo: 
cloruro  de  sodio,  etc.,  que  se  encuentran  tanto  en  las  aguas  como  en  el 
aire,  elementos  que  circundan  á  quienes  se  dedican  k  tan  honrosa 
carrera,  como  asimismo  en  las  carnes  saladas,  conservas,  etc.,  que  son 
el  alimento  cuotidiano  de  ^tas  mismas  personas. 

Es  de  notar  que  á  medida  que  avanzan  los  medios  de  locomoción 
marítima  en  virtud  det  progreso  siempre  creciente,  las  enfermedades  del 


560  SSCCIÓII    DK    DIVTÍBTICA 

ordeo  que  motive  la  presente  disertacióa,  ea  loe  mañnoe,  ditmÍDayeD 
notablemente,  encontrándose  jiutificatiTo  á  esta  disminudáa  en  la  £aá- 
lidad  relativa  con  qae  pueden  proveerse  de  alimentación  fresca. 

Cuanto  Á  los  eclesiásticos,  una  de  las  razones  qae  podrían  adadree 
serla  la  falta  de  ejercicio  físico. 

Causa»  loealet. — 1.*>  Anomalías  de  articulación; 

2.°  Antagonismo  vital  de  Baumé  entre  loe  dientes  y  loa  maxilares; 
porque  estos  últimos  tienen  la  tendencia  de  desalojar  los  dientes  que  no 
articulan; 

3.°  Dientes  muy  uuidos; 

4.<>  Mineralisacióu  excesiva  de  los  dientes,  y  por  fin, 

5.°  La  gingivitis  tartárica. — Ekta  eobre  todo,  porque  el  tártaro 
obra  mecánicamente  á  manera  de  cufia,  introduciéndose  entre  el  borde 
gingival  y  el  cuello  del  diente,  abriendo  de  esta  manera  una  verdadera 
puerta  de  entrada  á  los  microorganismos  que  continuamente  se  encnm- 
trau  en  la  cavidad  bucal.  Esta  también  es  la  razón  por  que  la  enferme- 
dad comienza  siempre  por  los  dientes  donde  se  encueutra  mayor  canti- 
dad de  tártaro,  es  decir,  incisivos  inferiores  y  segundos  molares  maytHres 
superiores. 

Creo  soficieute  la  relación  de  las  causas,  en  general,  de  esta  afec- 
ción, y  entraré  ahora  á  describir  los  medios  qne  me  han  dado  buen 
resultado  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad. 

IValamienio. — Antes  de  todo  el  tratamiento  preventivc.  Consiste 
este  en  extraer  el  tártaro  varías  veces  al  año,  s^ún  los  individuos,  por- 
que en  algunos  se  acamula  más  y  en  otros  menos,  aconsejar  é  insü-uir 
al  público  en  materia  de  asepsia  bucal  y  cuidado  de  los  dientes,  propa- 
ganda que  puede  hacerse  por  los  mismos  dentistas  ó  por  medio  de  folle- 
tos confeccionados  en  las  sociedadee  dentales,  ya  por  cualquier  otro 
medio  conducente  á  alcanzar  este  fin. 

Cabe  aquf  hacer  mención  de  una  propaganda  que  en  este  sentido 
se  ha  hecho  y  se  hace  en  la  Escuela  Dental  de  Chile.  Tanto  al  que 
habla  como  á  muchos  de  mis  honorables  colegas  les  consta  que  la  obra 
preventiva  del  sellor  Director  de  la  Escuela  ha  dado  resoltados  benéfi- 
oos,  pnesto  que  las  medidas  aconsejadas  por  él,  y  s^^idas  por  quienes 
fueron  sus  discípulos,  comienzan  á  ilustrar  al  público. 

Una  vez  declarada  la  afección,  he  aquí  cómo  he  procedido  en  los 
diversos  caeos  que  se  me  han  presentado: 

Desinfección  de  la  cavidad  bucal  empleando  el  timol  al  ^  por  mil, 
extracción  de  raices,  obturación  de  caries,  y  por  fín,  extracción  minu- 
ciosa del  tártaro.  Extraído  éste,  duchaa  antisépticas  sobre  el  borde  gin- 
gival,  secando  la  encía  y  los  dientes  con  algodones  y  colocando  doe  d« 
éstos,  de  modo  que  el  diente  quede  separado  de  la  lengua  y  de  la  pa- 
red bacal  por  estos  algodones. 
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Tomando  uq  madero  de  naranjo,  cortado  en  uun  de  bub  extremos 
á  manera  de  espátula,  lo  he  mojado  en  una  solucián  de  ácido  iridoráce- 
tico  al  12  por  ciento  j  lo  he  introducido  entre  el  borde  gingival  y  ta 
)alz  del  diente,  tratando  de  llegar  hasta  el  fondo  del  saco  que  forma  la 
mocosa  con  el  diente. 

Inmediatamente  se  nota  efervescencia  proveniente  de  la  descompo- 
sición del  ácido.  El  oxigeno  y  el  cloro  de  éste  se  combinan  con  el  hidró- 
geno del  pus,  deterraioando  en  esterilización. 

He  de  advertir  que  el  ácido  trícloracético  se  descompone  con 
mucha  facilidad,  y  al  12  por  ciento  no  ataca  ni  los  tejidos  del  diente  ni 
los  ^ngivales. 

Tratado  de  esta  manera  diente  por  diente,  he  quitado  los  algodo- 
nes, y  con  otros  empapados  en  ana  solución  antiséptica,  he  hecho  masa- 
jes en  todas  las  partes  enfermas,  aconsejando  hacer  lo  mismo  al 
paciente  en  su  casa,  como  también  buches  antisépticos  varias  veces  al 
día  coa  timol  en  la  proporción  indicada. 

Cuarenta  y  oobo  horas  más  tarde  he  vuelto  á  hacer  la  misma  ope- 
ración, extrayendo  les  partículas  de  tártaro  que  hubiesea  podido  quedar. 

Este  tratamiento,  hecho  dos  ó  tres  veces  por  semana,  según  el  éxito  — 
teniendo  presente  que  la  enfermedad  no  presenta  idénticos  caracteres 
en  todas  las  personas — puede  ser  coucluyentemeate  satisfactorio  en  un 
mes  á  cuarenta  y  cinco  días,  lo  cual  no  priva  que  el  paciente  concurra 
periódicamente  á  revisar  su  dentadura,  extraer  el  tártaro,  y  hacer  por  su 
pnrte  masajes  y  buches  antisépticoB  diariamente. 

La  experiencia  que  he  recogido  en  algunos  enfermos,  y  la  eficacia 
désete  tratamiento,  son  los  móviles,  honorables  colegas,  que  me  han 
inducido  á  someter  á  la  consideración  y  estudio  de  vosotros  el  punto 
que  he  dilucidado. 

Ojalá  que  ensayado  por  vosotros,  pueda  confirmarse  la  exactitud 
(le  mis  estudios  al  respecto,  y  este  ensayo  sea  un  estímalo  que  me 
aliente  para  proseguir  en  la  observación  de  otras  materias  relaciona- 
das con  nuestra  profesión. 


o.  M.— T.   II 
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Seseión  de  Cirogía 


9mpr«nta  Sar»lona 


%v. 


ADVERTENCIA 


Poco  tendríamos  que  agregar  á  lo  que  hemos  manifes- 
tado en  los  volúmenes  anteriores. 

La  impresión  de  las  Actas  y  Trabajos  del  Pñmer  Con- 
greso Médico  LaHno  Americano,  Uega  á  su  término  con  la 
aparición  de  este  tercer  volumen. 

La  Secretaría  no  ha  omitido  sacrificios  para  obtener  de 
los  autores  los  originales  de  los  trabajos  presentados  á  cada 
sección;  pero,  á  pesar  de  este  empeño,  no  le  ha  sido  posible 
obtenerlos  todos.  Esto,  en  buena  parte,  ha  sido  también  la 
causa  de  la  demora  en  la  publicación  de  este  volumen. 

Sería  verdaderamente  grato  para  la  Secretaría  y  espe- 
cialmente para  el  que  suscribe,  saber  que  los  miembros  del 
Congreso  han  quedado  satisfechos  de  la  manera  como  se 
ha  cumplido  la  tarea  que  se  le  había  encomendado. 

Octavio  Maiba. 

SuUago,  Octabre  d«  1903. 
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18Sa  -  1.903 


El  Cuerpo  Médico  de  Chile  y  el  profesorado  de  nuestra 
Escuela  haa  teuido  que  lamentar  la  pérdida  de  uno  de  sus 
maestros  más  eminentes.  El  doctor  Barros  Boi^oño,  á  cuya 
poderosa  iniciativa  se  debió  en  buena  parte  el  éxito  del  Pri- 
mer Congreso  Médico  Laiino  Americano,  ha  fallecido  en  la 
plenitud  de  la  vida  y  cuando  su  incansable  actividad  estaba 
dedicada  por  entero  al  servicio  del  país  y  especialmente  de 
la  instrucción  pública,  que  era  su  pasión  favorita. 

No  nos  creemos  con  la  imparcialidad  suñciente  para 
hacer  el  elogio  del  profesor  y  del  amigo;  nos  bastará  con 
reproducir  aquí  las  propias  palabras  con  que  el  doctor 
Texo,  delegado  oficial  del  Gobierno  argentino,  claxisuraba 
las  sesiones  del  Primer  Congreso  Médico  Latino  Americano: 

«Siempre  en  todos  los  Congresos  Médicos  Internaoiona- 
cionales,  decía  el  doctor  Texo,  se  han  destacado  figuras 
eminentes,  que  por  su  conjunto  han  recibido  la  admiración 
y  el  aplauso  de  todos  los  congrosales,  seüalándolas  á  los 
demás  y  á  la  posteridad  como  un  justo  homenaje. 
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I  '  »£Dtre  nosotros,  señores,  se  destaca  por  sobre  todos  ni 
jcirujano  einíuente,  de  cerebro  robusto,  de  físico  potente,  i 
;la  Vez  que  suave,  reflejando  en  su  mirada,  no  sólo  al  hombrt 
de  ciencia  y  al  cirujano  hábil,  sino  también  al  hombro  ái 
consejo  y  al  consumado  clínico. 

.  >Su  acción  se  ha  dejado  sentir  manifiestamente  &iL£ttt 
Congreso.  Todos  le  reconocéis  y  adivináis,  señores:  me  re- 
fiero al  Presidente  de  la  Comisión  Organizadora,  al  profesor 
doctor  Manuel  Barros  Boi^oño,  y  permitidme  que  una  roí 
desinteresada  y  por  lo  tanto  imparcial  lo  proclame  la  pri- 
mera figura  médica  de  Chile  actual;  un  aplauso  para  él,  se- 
ñores.» 

Sólo  agregaremos,  por  nuestra  parte,  que  el  Cuerpo  Mé- 
dico chileno  pierde  á  uno  de  sus  miembros  más  eminentes, 
el  profesorado  de  nuestra  Escuela  á  su  maestro  más  acla- 
recido y  la  instrucción  pública  y  profesional  á  uno  de  sus 
campeones  más  infatigables. 

Ofrecemos,  pues,  en  este  volumen  el  retrato  del  profe- 
sor Barros  Borgoño,  como  un  recuei'do  de  la  labor  reíüizada 
por  él  para  llevar  á  término  la  reunión  de  este  Congreso,  al 
que  dedicó  toda  su  incansable  actividad. 

Octavio  Maira. 


Santiago  da  Chile,  Octubre  de  1903. 
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PRIMERA     SESIÓN 

EN  3  DE  ENERO  DE  1901 


Préndente:  Doctor  Fbdbbico  Tkxo  (de  Buenos  Airea). 
Vice-preñáente :  Doctor  Waldo  Silva  Palma  (de  Satitíagtí). 
Secretario:  Doctor  Aoobtí»  Qahá  Urzúa  (de  Santiago). 


Se  abrió  la  sesión  bajo  la  presidencia  del  doctor  don  Fedbrico 
Texo,  de  Buenos  Aires;  hacia  de  Vice  el  doctor  Waldo  Silva  Palma, 
de  Santiago,  y  de  Secretario  el  doctor  don  Agustín  Gana  Urzúa,  de 
Santiago. 

Abierta  la  sesión  fué  designado  presidente  honorario  de  esta  sec- 
ción el  doctor  Baftibta  Lackrda,  Director  del  Museo  Nacional  de  Río 
Janeiro,  descubridor  del  antidoto  antiofidico,  del  microbio  del  beri-berí 
y  autor  de  un  interesante  estudio  morfológico  del  microbio  de  la  fiebre 
amarilla. 

Se  concedió,  en  s^uída,  la  palabra  al  doctor  K<íbhrs,  de  Santiago, 
que  dio  lectura  á  bu  trabajo  sobre  hitiereciomías  vaginales,  que  se 
publica  á  continnacíón  tn  extens». 


lisieisciomía,  Métodos  é  indicaciones 

FOR  HL 

Dr.    Yí<^tor     KÓrner 

(ProfMor  da  ginaooli^a  de  1>  FacnlUd  da  Hedioiiw  d«  Santiago) 


Lo8  primeros  eusayoa  de  esta  operacióu  retuoulau  hasta  la  Edad 
Media,  pues  Sorano,  AÉTUEsy  Paclus  Aoineta  la  mencionau,  aunque 
parece  que  eutouces  uo  se  trataba  sino  de  ablacioues  parciales  del  cue- 
llo, y  sólo  el  caso  de  Amdbbas  á  Cbdzx  al  parecer  se  refiere  á  una  verda- 
dera extirpación  del  útero  por  carcinoma.  En  este  siglo  fué  K.  M. 
Lamoknrch  el  primero  que  por  indioación  precisa  hizo  un  ensayo  de 
extirpación  total  del  útero  por  cáncer,  enucleándolo  completamente  de 
su  cubierta  peritoneal,  operación  que  este  cirujano  repitió  después  por 
tiea  veces  más.  Después  varios  operadores  ínútaron  este  ejemplo,  como 
Sadtkb  en  1822,  Bbdiiobll  en  IS'JH,  Rkcakieb  en  1829,  pero  otros 
como  DiBVFKHBACH  eu  vista  de  loa  desastrosos  resultados  de  esta  iitter- 
veución,  la  condenaron  coo  toda  decisión  hasta  que  en  1878  W.  á 
Fkbdhd  con  ta  publicación  de  su  procedimiento  de  extirpación  del  útero 
inició  una  nueva  era  eu  las  operaciones  del  cáncer  del  útero,  y  en  el 
mismo  afio  Gbbnt  rehabilitó  el  método  de  Santeb  Rbcahibr  é  inició 
cou  ello  la  marcha  de  rápido  progreso  que  esta  rama  de  la  cirugía  ha 
tenido  en  tos  tiempos  modernos. 

El  procedimiento  de  la  histerectomfa  abdominal  de  Fbbumd  fué  et 
siguiente:  desinfección  y  cauterización  de  la  úlcera  carcinomatosa  del 
cuello  poi  la  cucharilla  y  el  termocanterío;  incisión  de  las  paredes  del 
abdomen  por  debajo  del  ombligo,  levantamiento  del  útero  después  de 
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la  eventracióQ  de  los  intestinos,  por  medio  de  una  asa  pasada  al  través 
de  sns  paredes  ó  de  una  pinza  &  propósito;  ligadura  doble  de  los  aoezoa 
y  de  loa  ligamentos  redondos,  ligadura  de  la  base  del  ligamento  ancho, 
de  cada  lado  por  una  asa  pasada  por  medio  de  una  aguja  introdndda 
por  el  fondo  del  saco  vaginal  anterior  primero  y  después  por  el  poste- 
rior; inciaión  del  peritoneo  en  el  foudo  vésico-oterino  j  separación  de 
la  vejiga  del  cuello  hasta  llegar  al  fondo  del  saco  vaginal  anterior;  inci- 
siÓD  del  peritoneo  del  fondo  de  Douglas  y  separación  del  peritoneo 
hasta  llegar  al  foudo  del  saco  vaginal  posterior;  incisióa  de  la  vagina 
adelante  ó  atrás;  extracción  del  útero,  atracción  de  las  tres  ligaduras  de 
cada  lado  al  través  de  la  abertura  vaginal;  sutura  peritoneal  y  fijación 
de  loe  muflones  de  cada  hido  por  uaa  ligadura  especial;  toilette  del 
peritoneo,  sutura  de  las  paredes  abdominales. 

A  primera  vista  se  notan  loa  defectos  de  este  método:  1."  Peligro 
de  infección  de  la  cavidad  peritoneal  por  la  úlcera  carcinomatosa  del 
cuello;  2."  Dificultad  de  la  colocación  de  las  ligaduras  de  las  bases  de 
los  ligamentos  anchos,  que  además  tienen  los  inconvenientes  de  las  liga> 
duras  en  masa  que  abrazan  una  cantidad  excesiva  de  tejido,  y  son  á 
menudo  insuficientes  para  evitar  tas  hemorragias  por  las  uterinas,  y  se 
deslizan  con  frecuencia;  y  3.°  Peligro  de  herir  los  órganos  vecinos,  la 
vejiga  y  sobretodo  todos  los  uréteres.  Las  modificaciones  propuestsa 
posteriormente  por  varios  cirujanos  no  fueron  suficientes  para  hacer 
aceptable  la  operación  en  la  forma  propuesta  por  Freuud  y  cuando 
Czerny  publicó  su  procedimiento  de  extirpación  vaginal  del  útero,  ella 
cayó  totalmente  en  olvido  por  uua  serie  de  aQos  para  revivir  nueva- 
mente en  los  tiempos  modernos  en  una  forma  enteramente  modificada 
en  las  míomectomías  abdominales  y  en  los  histerectomías  abdominales 
por  afecciones  supuradas  de  los  anexos. 

En  el  aflo  1878,  12  de  agosto,  Geht  de  Hxidblbbro  extirpó  uu 
útero  carcinomatoso  por  el  siguiente  procedimiento:  deánfección  de  la 
vagina,  fijamiento  y  descenso  de  la  porción  vaginal  y  del  útero  por 
medio  de  pinzas  de  Mdsedx;  íncifiíóo  circular  al  rededor  del  cuello,  sepa* 
ración  de  la  vejiga  de  la  cara  anterior  d«t  cuello,  lo  que  produjo  un 
desgarro  de  la  vejiga  que  hubo  de  saturar  por  medio  de  ocho  puntea 
de  satura  en  dos  hileras  saperpuestas.  En  seguida  se  abrió  el  fondo  del 
saco  peritoneal  anterior  y  se  trajo  por  esta  abertura  el  fondo  del  útero 
hacia  la  vagina  tomándolo  con  aua  pinza  de  gancho;  se  ligaron  los  liga- 
mentos anchos  en  ambos  lados  por  tres  lígadaras  en  masa  y  se  corta- 
ron; incisión  del  fondo  de  saco  peritoneal  posterior  y  extracción  del 
útero  en  su  totalidad;  algunas  arterias  qa?  aún  deban  sangre  se  ligaron 
separadamente.  En  s^;uida  se  extrajeron  también  ambos  ovarios  ligán- 
dolos por  ana  sutura  doble  en  su  base,  todas  las  ligaduras  salían  y  se 
fijaron  por  la  vagina.  La  sutura  y  oclusión  del  peritoneo  no  se  híio 
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eo  parte,  porqae  al  ña  de  la  operaciÓD  loa  bordee  del  peritoneo,  por 
haberse  retraído  fuortemoute,  ya  do  ae  encontraron,  en  parte  porque  el 
caso,  por  la  lesión  vesical,  se  consideró  de  pronóstico  muy  grave  y  aún 
fatal.  La  vagiua  ae  tupouó  con  gasa  salicilada  y  en  la  vejiga  ae  colocó 
una  sonda  de  Nélaton.  £t  curso  de  la  convalescencia,  fuera  de  algunas 
perturbaciones,  fué  favorable  y  la  enferma  sanó  por  de  pronto  y  sólo 
falleció  medio  ano  después  á  consecuencia  de  un  absceso  retro-peritoueal 
que  alcanzaba  basta  el  ri&ón  derecbo. 

La  publicación  de  este  caso  fué  el  comienzo  de  una  nueva  era  eii 
el  tratamiento  del  cáncer  del  útero,  puesto  que  desde  luego  Billortu, 
ScHBOBDKB  y  ScHBDE  repitieron  la  operación  en  casos  adecuados  y  la 
publicación  de  sus  resultados  operatorios  generalizó  este  tratamiento  en 
Europa  y  América. 

Poco  á  poco  fueron  introduciéndose  modificaciones  más  ó  menos 
importantes  eu  este  manual  operatorio  que  analizare  para  mayor  clari- 
dad, según  ellas  ae  aplican  á  las  distintas  faces  de  la  operación. 

Por  la  dificultad  reconocida  de  la  desinfección  de  la  ulcera  carciuo- 
matosa  comenzaron  desdo  luego  las  discusiones  sobre  el  mejor  procedi- 
miento de  preparar  el  campo  operatorio  y  evitar  la  ¡nfoecíón  de  las 
heridas  por  la  secreción  del  cáncer  y  no  sólo  por  la  consideración  de  la 
posibilidad  de  infección,  sino  por  sus  estudios  de  las  recidivas  de  la 
afección  Winteb  recomendó  un  (retamieuto  previo  enérgico  de  la  úlcera 
por  medio  de  la  cncbarilla  y  del  termocauterio  con  un  instrumental 
distinto  de  aquel  que  sirve  para  la  operación  propiamente  dicha.  Mac- 
KKNHODT  propone  un  aislamiento  completo  del  carciuoiua  por  medio  de 
dos  colgajos  que  se  forman  de  los  fondos  de  saco  vaginales  anterior  y 
posterior  que  plegados  hacia  abajo  se  suturan  minuciosamente  por  una 
sutura  de  puntos  continuados  y  sólo  después  de  hecho  esto  y  nueva 
desinfección  del  instrumental  se  comienza  la  verdadera  operación. 

Respecto  á  la  incisión  circular  al  rededor  de  la  porción  vaginal 
merece  mención  la  proposición  de  Laudau,  que  le  da  una  forma  más 
bieo  elíptica,  dándole  mayor  altura  eu  la  parte  del  fondo  de  saco  poste- 
rior, para  conseguir  así  una  mayor  abertura.  Doven,  para  el  mismo  ob- 
jeto, hace  en  cada  lado  de  la  incisión  circular  una  incisión  transversal  de 
algunos  milímetros. 

La  extracción  de  útero  que  Czebnt  hizo  laxándolo  hacia  adelante 
al  través  de  la  incisión  perítoneal  del  fondo  de  saco  pentoneal  anterior 
se  modificó  pofSchkodbb  en  el  sentido  de  hacer  la  luxación  hacia  atrás 
por  la  abertura  del  Douglas  y  hacer  las  ligaduraa  desde  la  inserción  de 
las  trompas  hacia  el  cuello  y  la  base  de  los  ligamentos  anchos  Olbm*u- 
8EN,  que  habla  adoptado  este  mismo  procedimiento,  lo  abandonó  después: 
hacia  las  ligaduras  de  abajo  arriba  ain  luxación  del  útero,  operando  in 
sUu,  desprendiendo  el  útero  siempre  primero  en  el  lado  donde  menos 
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se  liabia  extendido  la  neoplasia  para  así  estar  en  situación  de  aplicar 
las  lií^duras  del  lado  miU  afectado  lo  más  lejos  posible  de  los  limites 
de  la  ititiltracióii  carciDomatosa.  La  mayor  parte  de  loa  operadores  bau 
seguido  esta  mauera  de  extracción  del  útero  y  ee  puede  decir  que  la 
luxación  del  útero  hacia  atrás  está  ahora  generalmente  abandouada,  al 
paso  que  la  luxación  hacia  adelante  ha  vuelto  á  introducirse  eu  la  prác- 
tica operatoria  de  loa  últimos  aOos. 

CoNBADiy  P.  MüLLBB,  para  facíIítar  la  extracción  del  útero,  lo  par- 
tían en  su  linca  media  en  dos  mitades,  extrayendo  cada  mitad  por  sepa- 
rado, procedimiento  que  fué  adoptado  por  Sihfsok  y  Wihcxel,  pero 
abandonado  después  cuando  tas  teorías  sobre  la  inoculabilidad  del  cán- 
cer hicieron  que  se  evitara  en  lo  posible  el  contacto  del  carcinoma  con 
la  herida  de  la  operación. 

En  los  últimos  años  este  procedimiento  fué  vuelto  á  ser  adoptado 
por  L.  QnEKn  en  Francia,  en  las  histerectomías  por  afecciones  snpara' 
das  de  los  anexos,  y  Péam  y  Srookd  lo  generalizaron  bajo  la  denomina- 
ción de  hislerectomía  ó  castración  uterina  por  morcellement,  que  eu 
Alemania  encontró  eu  Landau  un  entusiasta  partidario  y  que  desde 
entonces  se  ha  generalizado  para  esta  clase  de  afecciones  en  todo  el 
mundo,  constituyendo,  se  puede  decir,  el  procedimiento  de  preferencia 
en  la  extirpación  del  útero  y  de  sus  anexos  por  muchas  afecciones  de 
estos  órganos. 

En  la  manera  de  hacer  la  ligadura  de  los  parametrios  y  de  lúe 
ligamentos  suchos  ha  venido  haciéndose  una  serie  de  cambios:  al  pnu- 
cipio  se  ponían  ligaduras  eu  masa  en  las  partes  laterales  de  los  liga- 
meutoa  cardinales  que  comprendían  los  arterias  uterinas,  que  una  vez 
corladas  perniilfsn  atraer  al  útero  y  á  los  anexos  más  hacia  abajo  y 
facilitaban  así  la  colocación  de  las  hgaduras  en  los  ligamentoa  anchos  y 
después  la  extirpación  de  los  anexos.  Después  se  vio  que  la  colocncióu 
de  las  ligaduras  se  hacía  más  fácilmente  de  arriba  hacia  abajo;  luxaudo 
el  útero  al  través  de  la  abertura  perítoneal  anterior,  se  ligalian  ios  liga- 
mentos in fundíbulo-pélvicos  y  sólo  al  último,  cuando  ya  el  útero  estaba 
enteramente  movilisado  y  si  posible  colocado  fuera  de  la  valva,  se 
ponían  las  ligaduras  de  las  uterinas  y  ligamentos  cardinales.  En  Fran- 
cia fué  modiñcado  este  procedimiento  de  uua  mauera  radical  por  PáAs  y 
Ktdkslot,  que  en  lugar  de  colocar  ligaduras  por  medio  de  agujas  liadau 
la  bemostasis  por  medio  de  pinzas  fuertes  que  colocaban  sobre  todo  el 
uncho  de  los  hgamentos  anchos  en  ambos  lados,  separaban  el  útero 
entre  las  pin;'.a8  y  las  dejaban  colocadas  durante  uno  ó  dos  días;  Dotek 
á  su  vez  modificó  este  procedimiento  radicalmente;  él  extrae  el  útero  y 
los  anexos  al  través  de  la  abertura  peritoneal  anterior  y  bacía  fuera  de 
la  vulva  con  anexos  y  todo,  y  sólo  entonces  coloca  las  pinzas  en  los  lados 
de  tnl  manera  que  en  cada  lado  quedau  dos  pinzas,  una  más  afuen  de 
la  otra  y  afirmándose  mutuamente.  Estas  pinzas  se  colocan  introdu- 
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ciendo  aus  ramas  desde  arriba  hacia  abajo,  bajo  la  vigilaucía  de  toa 
dedos  y  de  la  vista,  de  tal  luaDera  que  utia  vez  cortados  loa  líga- 
lueutoa,  loa  muñones  sufieQ  una  torción  considerable,  quedando  los 
ÍDEuudíbulos  mas  cerca  de  la  vulva  que  la  baae  de  los  ligameotoa  anchos. 
Cuando  el  útero  es  movible,  este  movimiento  de  tuxacióa  se  puede 
hacer  dejando  el  útero  íutegro,  lo  que  ea  muy  conveuieate  en  los  casos 
de  carcinoma  del  cuerpo,  por  ejemplo;  pero  coaüdo  las  adbereuciaa 
peritonealea  en  el  cuerpo  del  útero  y  en  loa  anexoa  loa  iumovilizau,  es 
preciso  recurrir  al  despedazamiento  del  útero,  sea  dividiéndole  por  una 
sección  sagital  en  dos  mitades  cuya  separación  por  medio  de  pinzas  de 
Muzeux  permite  llegar  con  los  dedos  é  instrumentos  basta  los  anexos, 
moviendo  la  mitad  uterina  de  cada  lado  como  guía  ó  pedículo  para 
llegar  bosta  los  órganos  degenerado!  y  para  atraerlos  más  fácilmente 
hacia  la  abertura  vulvar,  sea  dividiendo  el  útero  irregularmente  en 
varios  fragmentos  que  se  extraen  separadamente,  dejando  sólo  para  que 
sirvan  de  pedículo  las  partes  laterales  del  órgano. 

Mackbnkodt  ideó  un  procedimiento  por  el  cual  se  extirpad  átem 
sirviéndose  exclusivamente  del  termocauterio.  Bu  mi  última  estadía  cu 
Europa  tuve  varías  veces  ocasión  de  presenciar  operaciones  de  esta 
clase,  en  laa  cuales  este  cirujano  emplea  únicamente  como  iustrumento 
cortante  el  termocauterio  ó  un  galvocauterio  poderoso,  no  sólo  para 
hacer  la  sección  de  los  ligamentos  sino  también  para  liacer  laa  incisio- 
nes vag^no-peritouealea  de  Dühbhbm;  cree  de  esta  manera  evitar  del 
mejor  modo  posible  la  iuoculación  de  gérmenes  cancerosos  en  las  heri- 
das de  la  vagina  y  del  parametrío.  Para  hacer  la  sección  de  los  ligamen- 
tos cardinales  y  de  las  arterias  uterinas,  M&ckbnbodt  las  comprime  pre- 
viamente con  unas  pinzas  fuertes  de  alas  anchas  parecidas  á  laa  pinzas 
de  bemorroidea  de  L&saKSBECK,yproteg¡endoaaí  los  tejidos  vecinos  del 
calor  del  termocauterio  asegura  así  al  mismo  tiempo  la  hemostasis;  una 
vez  hecha  la  sección,  laa  pinzas  se  sacan  y  se  aplican  en  tos  partes  más 
profundas,  hasta  que  el  útero  ya  no  quede  sujeto  sino  de  las  trompas  ó 
ligamentos  ováricos  que  se  ligan  por  medio  de  ligaduras  de  seda. 

Recientemente  se  ha  modificado  aún  más  el  procedimiento  de  las 
pinzas  de  presión  por  el  empleo  del  angiostriptor  de  Doyeet,  que  es  una 
pinza  sumamente  fuerte  que  por  la  presión  enorme  que  ejerce  sobre  los 
tejidos  en  loa  cualea  ae  aplica  y  con  sólo  la  permanencia  de  unos  3  á  4 
mínutoa  produce  en  toda  la  línea  de  au  acción  una  lámina  apergamina- 
da de  tejido  que  ocluye  perfectamente  las  arterias  y  venaa  sin  necesidad 
do  otro  ligadura,  ahorrándose  de  esta  manera  á  la  enfermedad  la  moles- 
tia de  la  permanencia  por  dos  días  del  manojo  de  pinzas  en  los  órganos 
genitales  y  entre  las  piernas,  que  estorban  no  sólo  la  emisión  de  la  ori- 
na y  de  los  excrementos,  sino  también  son  motivo  de  dolores  é  incomo- 
didades de  consideración  para  la  enferma. 

Hemos  empleado  este  modo  de  hemostasis  en  repetidos  casos  con 
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muy  bnen  resultado  las  más  de  las  veces,  y  eu  los  casos  eu  que  las  arte- 
rias se  retraiaa  y  seguían  dnndo  sangre  después  de  alejado  el  instru- 
mento, una  pequeQa  piuza  hemostática  aplicada  sobre  e!  cabo  del  vaso 
bastaba  para  detener  la  hemorragia. 

Conviene,  pues,  según  mi  opioióo,  seguir  ensayando  y  mejorando 
este  procedimiento,  que  indudablemente  presenta  grandes  ventajas  para 
la  comodidad  de  los  enfermos.  La  cuestión  si  se  debe  6  no  dejar  abierto 
el  peritoneo  después  de  concluida  la  operacióu  ba  sido  motivo  de  acalo- 
radas discusiones  entre  los  cirujanos  durante  mucbo  tiempo  hasta  que 
últimamente  se  ha  convenido,  como  opinión  casi  generalmente  admiti- 
da, en  que  la  existencia  de  la  abertura  peritoneal  en  la  mayor  parte  de 
los  casos  que  exige  la  extirpación  del  útero  ó  de  los  anexos  ó  de  amboa, 
es  más  bien  una  garantía  de  la  buena  marcha  de  la  convaleeceucia,  y 
que  de  ningún  modo  ella  es  un  peligro  para  la  enferma.  Kl  empleo  de 
las  pinzas  á  demeure,  que  se  ha  venido  generalizando  más  y  más  entre 
los  ginecólogos,  ha  resuelto  por  lo  demás  esta  cuestión  de  una  manera 
muy  sencilla,  pues  sa  empleo  bace  imposible  la  oclusión  perítoueal.  La 
marcha  de  un  sinnúmero  de  casos  de  esta  especie  ha  venido  á  demos- 
trar que  la  cicatrización  de  la  herida  se  hace  de  una  manera  irreproclia- 
ble,  quedando  en  el  fondo  vaginal  una  cicatriz  lineal  transversal  exac- 
tamente como  si  se  hubiera  suturado  la  herida  vaginal. 

Además  se  ha  visto  que  la  persistencia  de  la  abertura  peritoneal  no 
es  cauía  de  una  infección  del  peritoneo  como  lo  añrmaban  loa  enemigos 
de  este  método,  sino  al  contrario,  favorece  la  salida  de  los  líquidos  y 
secreciones  de  los  muflones  y  del  peritoneo  estropeado  y  lesionado  du- 
rante la  operación  y  sigue  la  marcha  afebril  de  la  convalescencia.  Re- 
cuerdo caaos  de  ahora  6  ó  7  afloa  cuando  empleaba  aún  lu  sutura 
peritoneal  en  estas  operaciones  en  loa  cuales  sobrevenían  síntomas  ine- 
quívocos dé  peritonitis,  los  cuales  duraron  y  aumentaron  de  una  manera 
alarotaute  hasta  el  momento  en  que  me  resolvía  á  abrir  tmevamente 
la  sutura  vaginal  y  peritoneal,  lo  que  tenia  por  resultado  la  salida  de 
uua  cantidad  de  liquido  descompuesto  y  con  ello  la  cesación  inmediata 
de  todo  el  cuadro  de  síntomas  alarmantes  y  una  couvalesceocia  rápida 
de  las  enfermas.  El  temor  de  que  las  asas  intestinales  pudieran  hacer 
prolapso  al  través  de  la  abertura  peritoneal  no  ha  encontrado  confirma- 
ción en  la  práctica,  pues  la  colocación  de  uu  tapón  de  gasa  esterilizada 
entre  lae  extremidades  de  las  pinzas  á  permanencia  en  la  herida  perito- 
neal evita  con  seguridad  este  accidente:  hecho  curioso  es  por  lo  demis 
que  la  permanencia  prolongada  de  este  tapón  por  el  espacio  de  cinco  ó 
seis  días,  tal  como  se  acostumbra  ahora  generalmente,  á  pesar  del  mal 
olor  y  de  la  secreción  de  líquidos  fétidos  que  produce,  no  tiene  por 
resaltado  ni  el  desarrollo  de  una  peritonitis  ni  la  menor  elevación  de  li 
temperatura  en  la  paciente.  La  presencia  de  este  tapón  tiene  ademát 
el  objeto  de  impedir  et  contacto  de  las  asas  intestinales  con  las  extremi- 
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dades  de  las  pinzas  y  ua  p«llizcamiento  entre  las  de  uno  y  otro  lado, 
accidente  que  puede  producir  síotomas  gravlaimoa  de  obstrucción  intes- 
tinal  y  formación  de  una  üatula  intestinal,  cuando  ni  tapón  no  es  buG- 
cienfemente  voluminoso  ó  no  alcanza  hasta  las  extremidades  de  las 
pinzas,  como  tuve  ocasión  de  observarlo  en  un  caso  de  histerectomfa 
vaginal  por  cáncer  del  cuello  en  una  enferma  de  mi  clientela  privada  el 
ado  antepasado,  en  la  cual  los  síntomas  de  ello  cesaron  como  por  encan- 
to después  de  un  lavado  estomacal  por  el  cual  se  extrajeron  enoimes 
cantidades  de  líquidos  del  estómago;  la  fístula  intestinal,  por  la  cual 
salieron  cortas  cantidades  de  materias  fecales  por  la  vagina,  se  cerró 
espontáneamente  después  de  unas  pocos  semanas  y  la  enferma  sanó  sin 
más  inconveniente  que  la  alarma  consiguiente  á  todo  este  conjunto  de 
síotomas  graves. 

En  cuanto  á  la  manera  de  tratar  los  muflones  de  los  ligamentos  y 
si  w  conservan  ó  no  los  ovarios  y  la  trompa,  hay  diversidad  de  opinio- 
nes. En  las  operaciones  que  se  hacen  en  órganos  sanos  en  los  casos  pro- 
lapsos totales  del  útero,  por  ejemplo,  los  muQones  se  fijan  en  los  ángu- 
los de  la  herida  vaginal  para  servir  de  sostén  á  la  vagina  é  impedir  asf 
sa  descenso.  Generalmente  se  sigue  la  regla  de  si  los  ovarios  están  sanos 
se  lee  deja  en  su  lugar,  colocsndo  la  ligadura,  de  seda  ó  catgut  puesta 
un  poco  más  afuera  del  áugulo  donde  nace  la  trompa  y  se  inserta  el 
ligamento  ovárico  y  después  de  su  sección  se  abandona  el  muñón  en  la 
pelvis;  si  aeresuelveextirpnr  los  anexos  junto  cou  el  Útero,  se  colocan  las 
ligaduras  hacia  fuera  de  estos  órganos  sobre  el  ligamento  iufundíbulo- 
pélvico;  se  hace  la  sección  más  allá  del  ovario  y  del  pabellón  de  la  trom- 
pa y  se  abandona  la  ligadura  si  es  de  catgut  ó  se  deja  an  cabo  largo 
que  se  sale  por  la  herida  vaginal;  si  es  de  seda  se  corta  después  de  unos 
diez  dios  ó  se  desprende  sola  después  de  dos  ó  tres  semanas.  Si  se  opera 
con  pinzas  á  permanencia,  los  muflones  se  retraen  una  vez  sacadas  las 
pinzas  y  las  partes  necrosadas  por  la  presión  salen  por  la  abertura 
vaginal. 

Una  de  las  dificultades  de  las  operaciones  vaginales  en  general  puede 
ser  la  estrechez  de  este  canal,  lo  que  se  salva  dilatándolo  merced  á  gran- 
dea  incisiones  vagino-perionales  propuestas  por  DOrrbsn  y  recomen- 
dadas en  Francia  por  Chapdt,  cuya  extensión  y  profundidad  depen- 
derá del  grado  de  estrechez  que  se  quiera  corregir.  Estas  incisiones 
pueden  ser  unilaterales  ó  bilaterales  y  se  extienden  desde  los  fondos  de 
siicoe  vaginales  sobre  las  partes  laterales  de  la  vagina  y  de  la  vulva 
hasta  las  vecindades  del  recto.  Después  de  hecha  la  operación  princi- 
pal estas  incisiones  se  suturan  por  medio  de  hilos  de  catgut  de  puntos 
continuados. 

En  cuanto  á  los  accidentes  que  pueden  sobrevenir  en  esta  operación, 
de  los  más  frecuentes,  es  sin  duda,  la  herida  de  la  vejiga  que  puede 
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desgarrarse  al  despreuder  la  vejiga  de  la  cara  anteriur  del  cuello  ó  abrir- 
se por  un  extravío  del  operador  que  en  lugar  de  avanzar  por  entre  el 
cuello  y  la  vejiga  para  llegar  al  fondo  del  saco  periaeal  anterior,  avanza 
por  delante  de  la  vejiga.  También  suele  suceder  que  por  un  desprendí, 
miento  insuficiente  de  la  vejiga  en  sua  partes  laterales  laa  ligaduras 
comprenden  un  divertlcuto  de  sus  paredes  que  á  consecuencia  de  la 
compresión  de  los  hilos  se  necrosen  después  de  algunos  días. 

En  el  primer  caso  la  incontinencia  de  la  orina  se  produce  inmedia- 
tamente y  si  el  cirujano  nota  el  desgarro  lo  suturará  desde  luego;  en  el 
segundo,  la  salida  involuntaria  de  la  orina  se  hace  notar  solamente  des- 
pués de  muchos  días  cuando  las  ligaduras  principian  á  desprenderse- 
Estas  pérdidas  de  sustancia,  sobre  todo  si  ellas  no  sou  muy  conside- 
rables, curan  generalmente  espontáneamente  por  efecto  de  la  retracción 
cicatricial;  de  otro  modo  se  impone  la  oclusión  de  la  fístula  por  medio 
de  una  operación  secundaria. 

Más  serios  que  estos  accidentes  son  las  heridas  de  ios  uréteres,  por- 
que ellas  producen  perturbaciones  de  muy  difícil  curación,  por  no  decir 
incurables  y  que  para  k  supresión  del  Üujo  involuntario  de  la  orina 
exigen  á  menudo  la  extirpación  del  riflóu  respectivo.  La  causa  de  la 
herida  frecuente  de  los  uréteres  en  esta  operación  es  la  situación  del 
uréter  tan  cercano  al  cuello  uterino  que  en  operaciones  difíciles  ó  cuan' 
do  por  la  extensión  que  ha  de  darse  á  la  extirpación  de  los  tejidos,  hoce 
que  las  ligaduras  de  las  uterinas  ó  las  piuzas  de  presión  comprendan 
los  conductos  excretorios  del  riñon  ó  produzcan  en  ellos  torsiones  que 
traen  por  consecuencia  su  obstrucción  y  su  ulceracióu  consecutiva.  La 
manera  de  evitar  este  accidente  es  la  separación  lo  mus  completa  y  am- 
plia posible  de  la  vejiga  de  la  cara  anterior  del  cuello  y  de  laa  partes 
laterales  de  los  ligamentos  anchos  de  ambos  lados;  pero  á  pesar  de 
todos  los  cuidados,  este  accidente  no  dejará  de  presentarse  aún  coautlo 
raras  veces,  á  los  cirujanos  mAs  experimentados  en  esta  clase  de  ope- 
raciones. 

En  nuestra  clíuica  lo  hemos  podido  lamentar  repetidos  veces  en 
los  últimos  flfios  á  causa  de  extensión  que  hemos  querido  dar  á  la  extir 
pación  de  los  tejidos  de  los  parametrios,  en  casos  de  carcinomas  del 
cuello;  ú  causa  del  empleo  de  la  forcipresura  por  el  método  de  Doye.h, 
que  llene  el  inconveniente  de  producir  fácilmente  torciones  de  los  uré- 
teres por  la  manera  como  se  colocan  las  piuzas  y  la  extensión  de  teji- 
dos que  ellos  comprenden.  En  el  caso  núm.  25  se  produjo  por  esta  cansa 
una  anurift  completa  y  aún  cuando  se  sacaron  los  pinzas  á  las  diez 
horas  después  de  la  operacióu  tau  luego  como  se  notó  la  ausencia  de 
orina  en  la  vejiga,  se  produjeron  ulceraciones  parciales  de  las  paredes 
de  loa  uréteres  que  sanaron  espontáneamente  después  de  algunas  sema- 
nas; pero  en  los  otros  caaos  la  iucontineucia  ha  sido  permanente  por 
no  haberse  querido  someter  laa  enfermas  á  la  nefrectomía  ó  á  U  opera- 
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ción  de  la  fístula  por  alguno  de  los  muchos  procedimientos  que  se  lian 
ideado  para  la  curación  de  estas  fístulas,  que  son  todos  más  ó  menos 
complicados  é  inseguros  en  sus  resultados. 

Nuestra  manera  de  proceder  en  la  histerectomía  vaginal  actuar- 
mente  es  la  siguiente:  Desinfección  y  rasuración  de  las  partea  genitales 
externas  y  de  k  vagina;  en  caso  de  cáncer  del  cuello,  raspaje  y  caute- 
rización de  la  ulceración,  en  caso  de  cáncer  del  cuerpo  ó  miomas  eafa- 
celados,  oclusión  del  cuello  por  las  pinzas  de  Muzeux  ó  por  la  satura; 
circancisión  del  cuello  por  la  tijera  ó  el  bisturí;  separación  de  la  vejiga 
del  cuello  y  de  las  partes  laterales  de  los  ligamentos  anchos  hasta  abrir 
el  fondo  del  saco  perítoneal  anterior,  abertura  del  Douglas  y  exploración 
con  el  dedo  de  las  partos  accesibles  del  peritoneo  pelviano;  separación 
de  las  adherencias  que  puedan  existir  en  esta  región;  colocación  de  la 
valva  de  Laudad  en  la  abertura  peritoueal  anterior  y  atracción  del  útero 
liacia  abajo  por  las  pinzas  de  Muzrux  que  fijan  el  cuello,  de  iel  manera 
que  se  divisa  casi  toda  la  cara  anterior  del  cuerpo  del  útero;  luxación 
de  ésta  hacia  adelante  al  través  de  la  abertura  perítoneal  anterior  to- 
mándolo con  pinzas  de  gancho  y  atrayendo  junto  con  él  los  anexos, 
trompas  y  ovarios;  colocación  de  una  ligadura  de  seda  ó  catgut  sobre 
los  anexos  cerca  del  útero  ó  en  el  infundibulo,  según  se  resuelva  su  ex- 
tirpación ó  su  conservación;  sección  de  ellos  con  un  tijeretazo  en  cada 
lado;  en  seguida  se  colocan  las  pinzas  de  presión  guiáudolas  por  hi  vis- 
ta y  por  el  tacto  sobre  las  partes  laterales  del  útero  que  entonces  se  en- 
cuentra en  su  totahdad  fuera  de  la  vulva  ó  bien  aplicación  del  angios- 
triptor  de  Ootrut  ó  Thithik  durante  4  ó  5  minutos;  sección  y  extracción 
del  útero;  revisión  de  los  muDones  y  rechazamiento  hacia  arriba  de  las 
asas  intestinales  que  pueden  haber  hecho  prolapso  al  través  de  la  heri- 
da perítoneal;  sí  aún  hay  hemorragia,  colocación  de  una  o  varias  pinzas 
hemostáticas;  por  ñn,  para  concluir,  colocación  de  un  tapón  de  gasa  es- 
terilizada en  la  abertura  perítoneal  y  de  un  segundo  tapón  en  la  vagina 
que  sostiene  el  primero.  El  tratamiento  consecutivo  es  sencillo:  si  se 
han  colocado  pinzas  á  permanencia,  ellas  se  sacan  á  tas  48  horas,  extra- 
yendo la  orina  de  la  vejiga  por  medio  de  sonda  de  Nélaton  durante  este 
tiempo;  si  se  había  usado  et  augiostriptor,  la  enferma  no  se  toca  hasta 
tos  5  días,  después  de  los  cuales  se  extraen  los  tapones  vaginales  y  peri- 
toneal,  absteniéndose,  aún  cuando  haya  el  más  abundante  ñujo  fétido, 
de  todo  lavado  que  no  sea  externo,  hasta  los  9  días,  al  cabo  de  los  cua- 
'  les  se  puede  hacer  una  revisión  de  la  herida  y  extraer  las  partes  esfa- 
celadas  de  los  tejidos  mortificados  por  la  presión  de  las  pinzas;  á  los  15 
días  la  enferma  se  levanta,  usando  diariamente  irrigaciones  vaginales 
basta  la  completa  cicatrización  de  la  herida,  la  que  sobreviene  poco  más 
ó  menos  á  las  3  semanas  después  de  la  operación. 

El  cuadro  siguiente  manifiesta  las  histerectomfas  vaginales  que  se 
han  hecho  en  la  clínica  durante  tos  3  últimos  aflos: 
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NOMBRE 

Petronila  Delmont.. 
Dotoree  San  te)  ices... 
María  J.  Seberino... 
Rafaela  Lobos 


Mirla  M.  Hidalgo.. 

Rita  VillagrÍD 

Antonia  Carrera 


Isabel  DltE 

María  del  G.  Arriau. 
Dolom  TalenoÍB 


Zoila  Rosa  Oneto.... 
Fidelisa OíItw.  ■.-. 


Casada 
Viada 
Casada 


OarcÍDoma  del  coello....  IT  iS... 
Oánorr  del  útero. IV  4.... 


Salpinjitis  doble.... 
Cáncer  del  cuello... 


Cáncer  del  anerpo» 

Prola^,  ooforitís,  peri- 
tonitis  

PelTiperitonitis  tamoi 
qnutíoo  del  ovario  is- 
qoierdo.^ 

Oaocroide 


Cinoer  del  cnello... 


VI  2.... 
VI  lí„. 
VI  25... 

XI 12.. 
IX  24.. 


X20.., 
X28... 


Mercedes  García 

Colinda  OoQEáles 

Demofila  QiitiérreB... 
María  M.  Rosales..... 

María  L.Oerves 

Trinidad  Tobar 

Josti  na  Morales 

Qregoria  Reyes 

Carmen  Fieneroa 

Jesús  Aranda 


Oincerdel  cnello. 
Salpinjitis  ooforitis  doble 
Oánoer  del  cnello.. 
Miomas  múltiples. 
Cánoer  del  cuello.. 
Salpinjitis  doble... 
C&noer  del  cuello.. 
Cancroide  labio  anterior 


Oánoer  del  cnello... 


ÍI  i 

V  19.... 

V  23.... 
VI  8.... 
VI  20.. 

IX  29.. 
X16.... 

X  3 

1X25.. 
XI 16.. 


Martina  Robles... 
María;  Monje 


Bosa  Sano 

DfllfinaOraig... 
Juana  Salinas... 


Soltera 
Casada 


María  O 

Escolástica  L... 


Prolapso  cistooele 

Carcinoma  del  cnello. 


Carainoma  del  coerpo.. 


Oaroínoma  del  cnello.. 


XI  ao... 
m  16... 

IV 

VI  7 

VI  is... 


Rosario  A 

M.dea 

OarmenO.de  O... 

Señora  de  S 

Señora  de  C 


Oánoer  del  oneipo.... 

Cánoer  del  oaello 

Oáooer  del  cnerpo.... 
Sarooma  del  cnello.... 
OaroÍDoma  del  cnello.. 


Melgarejo 10 


X9a 

1X99.... 
XI 900... 

IX  98 

V  98 

JXII 1900 
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OPERACIÓN 

RtanlUdo 

ObumeionM 

Alta    7  V. 

>  4  V 

.       6  V 

.     31  VIII.. 

»       2  VIII... 

.     27  VIH... 
.     17  VIII... 

.     15X11.... 

»     17  X 

.     23X1 

»     15X1 

>  12X1 

Se  emplean  lieadaras  y  ana 

pim»  de  Biohelot. 
Adherencias,  ligadnra  y  pinza 

dereclia. 

rraeia  al  levantftrae. 
Ligadnne. 
Pinzas. 
Ligad  a  rae. 

Libara  y  nna  pinza,  se  de- 
jan anexoa  der. 

hemorragia. 
Uorcellement,  pinzas. 

Ligadnraa,  ee  extirpa  ambos 

anexos. 
Pinzas,  ffstnia  nreter  izquierdo 

^              , 

Alta  24  ir 

.     12  VI 

•     28  VI 

.     28  VI 

.     26  IX 

.      9X1 

Maerto  24  X... 
AltalSXI 

.      5X1 

»     18X11.... 

Pinzae. 
Pinzas. 
Pinzas. 
Pinzas. 
Pinzas. 

Pinzas,  conservan  los  ovarios. 

Pinzas. 

Se  dejaron  ovarios. 

Pinzas,  sotara  peritoneal. 

^             J 

Alta    5  I  1900. 
>     21IV 

»    21  V  1900 

.    VII 

Maerto  15  VI. 

IX 

XI 

Ligadaras.  fistola  nretenl. 

PinzaB,  hemorragias  deepoés 
de  sacar  laa  pinzas. 

Pinzas,  flstnla  vesical.  Cnró. 

Ugadaras  y  pinzas. 

Pinzas;  mnerte  repentina  por 
parálisis  cardiaca  2  días 
aespnéfl  de  la  operación. 

Pinzae  y  ligaduras. 

Pinzas  y  ligadaras. 

^              ^ 

Pincoa  Bin  ligaduras. 
Pinzas  sin  ligadnnu. 
Pinzas  con  ligaduras. 
Pinzas  con  ligaduras. 

rada  espontáneamente. 
Pinzas. 

XII  90 

X          

, 

VI    98 

. 
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De  estas  enfermas  opnradas  de  hísterectomfa  Tagioal  se  baa  muerto 
dos,  lo  que  representa  una  mortalidad  de  5.7X;  tres  bao  quedado  cod 
incontinencia  de  la  orina,  de  las  cuales  una  ha  curado  cspontáueamenle 
después  de  algunos  meses  por  retracción  cicatricial,  las  otras  dos  lienen 
una  fístula  urétera]  de  uu  lado,  y,  por  consiguiente,  pierden  la  mitad  de 
la  oriaa  involuntariamente  por  la  vagina  y  no  han  querido  someterse 
á  una  nueva  operación  para  sanar  de  esta  molestia. 

De  las  dos  muertas  una  solamente  debe  imputarse  á  la  operación 
misma:  se  trataba  de  una  mujer  sumamente  debilitada,  casi  caquéctica, 
que  murió  por  agotamiento  de  fuerzas  á  los  8  días  después  de  la  ope- 
ración; la  segunda  era  una  alcohólica  consuetudinaria,  obesa,  que  falle- 
ció repentinamente  al  tercer  día  estando,  al  parecer,  en  perfecto  estado 
de  salud,  y  sin  reacción  alguna  á  consecuencia  déla  operacióu,  al  pare- 
cer por  una  parálisis  cardiaca. 

El  procedimiento  que  empleo  actualmente  es  el  siguiente:  despnés 
de  hacer  la  incisión  circular  al  rededor  de  la  porción  vaginal  se  sepan 
la  vejiga  del  cuello  basta  abrir  el  peritoneo,  después  se  incinde  el  fon- 
do de  saco  de  Douglas  y  se  explora  con  el  dedo  la  cavidad  pelviana;  se 
luxa  el  útero  hacia  adelante  al  través  de  la  abertura  peritoneal  anterior; 
se  coloca  una  ligadura  de  seda  ó  de  catgut  en  el  ángulo  de  iuserción  de 
las  trompas,  del  ovario  y  del  ligamento  redondo  ó  más  allá  de  esteta 
órganos;  si  se  resuelve  su  extirpación  se  las  separa,  de  un  tijeretazo  en 
cada  lado  y  en  s^uida  se  colocan  dos  pinzas  de  presión  sobre  la  base 
del  ligamento  ancho  de  cada  lado  introduciendo  sus  ramas  de  arriba 
abajo,  se  separa  el  útero,  se  revisa  la  herida,  y  una  vez  seguro  de  que 
no  hay  hemorragia,  se  rechaza  el  epiplón  y  las  asas  intestinales  hacia 
arriba,  colocando  en  seguida  un  tapón  de  gasa  esterilizada  entre  las 
pinzas  de  uuo  y  otro  lado  en  la  abertura  peritoneal.  Las  pinzas  se  sacan 
á  las  36  ó  48  horas  y  el  tapón  de  gasa  á  los  5  días;  no  se  hacen  inyec- 
ciones vaginales  sino  después  de  9  días  y  la  enfermase  levanta  después 
de  los  15. 

Reepecto  á  las  indicaciones,  vemos  que  do  las  35  operadas,  27  eran 
enfermas  de  cáncer,  3  de  aalpinjitis  doble,  2  de  prolapso  y  ooforitis,  ! 
de  pelviperitonitis  y  tumor  del  ovario  y  1  de  miomas  múltiples.  El 
cáncer  continúa,  pues,  siendo  la  indicación  principal  de  esta  operación, 
pero  en  general  yo  sólo  opero  en  estos  casos  cuando  no  se  presentan 
dudas  sobre  la  extensión  del  neoplasma  y  cuando  éste  se  encuentra 
limitado  al  cuello  en  los  casos  de  cancroide  de  la  porción  ó  cardaonia 
cervical,  pues  creo  que  en  caso  de  inñitraciones  que  sobrepasan  los 
límites  de  la  región  susceptible  de  ser  extirpada,  ninguna  ventaja  ob- 
tiene la  enferma  de  la  intervención  y,  al  contrario,  tengo  In  impresión 
que  la  marcha  del  cáncer,  después  de  la  operación,  es  más  rápida 
que  antes  de  ella.  Los  casos  de  carcinomatosis  del  cuerpo  presentan  en 
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general  el  mejor  pronóstico  respecto  al  resultado  lejano  qne  las  otras 
dos  variedades  y  la  extirpacióD  debe  hacerse  aún  cuando  baya  tumores 
de  infartos  ganglionares  de  la  peivÍB,  pnea  éstos  pueden  ser  ínBamato- 
ríos  y  en  todo  caso  la  enferma  se  libra  durante  el  resto  de  sa  vida  de 
la  caasa  debilitante  por  hemorragias  y  secreciones  infecciosas  de  la 
álcera  carcinomatosa  de  Ja  cavidad  uterina. 

La  indicación  por  salpínjitis  signe  en  frecaeocia  á  la  del  carci- 
noma, y  son  los  casos  en  que  ambas  trompas  están  convertidas  en 
sacos  purulentos  los  qne  á  menudo  exigen  la  extirpación  total,  sobre 
todo  si  existen  además  focos  peritoneales  enquistadoa  en  Jos  alrededo- 
res del  útero;  pero  á  pesar  de  los  adelantos  que  en  esta  clase  de  opera- 
ciones se  han  hecho  por  el  procedimiento  de  Pean  y  Sbqond,  se  presen- 
tarán siempre  casos  en  los  cuales,  ó  no  se  paede  terminar  la  operación 
desde  la  vagina  ó  que  algana  complicación  como  hemorragia  de  las 
ováricas  ó  heridas  del  intestino  exigen  nna  abertura  del  abdomen  por 
arriba,  lo  que  complica  y  agrava  extraordinariamente  la  intervención; 
así  de  las  tres  enfermas  en  qne  tuve  que  recarrir  á  esta  solución  se  han 
muerto  dos.  Se  trata  generalmente  en  estos  casos  de  inflamaciones  anti- 
guas que  han  producido  alteraciones  profundas  de  los  tejidos  y  adhe- 
rencias intimas  de  los  diversos  órganos  qne  los  unen  entre  si,  de  modo 
que  en  general  debe  decirse  que  esta  clase  de  operaciones  son  de  las 
más  difíciles  que  se  pueden  hacer.  Yo  en  muchas  ocasiones,  cuando 
hacia  salpingooforectomtas  por  coeliotomía,  me  tenía  qne  hacer  esta 
pregunta:  ¿hubiera  sido  posible  extirpar  esto  por  la  vt^na?  E!s  indada- 
ble  qne  las  operaciones  vf^^nales  presentan  en  general  mejor  pronós- 
tico que  las  laparotomías,  pero  también  es  cierto  que  una  vez  resuelta 
la  operación  vaginal  en  una  salpingo-ooCoritiB  supurada  antigua  está 
también  resuelta  la  extirpación  total,  no  solamente  de  los  órganos  enfer- 
mos ó  por  lo  menos  cansantes  del  estado  de  enfermedad  de  la  paciente, 
sino  también  del  útero,  órgano  que  á  menudo  nada  tiene  que  hacer  (»n 
los  sufrimientos  de  Ja  enferma,  por  lo  menos  de  una  manera  directa; 
al  paso  que  si  se  opera  por  laparotomía,  siempre  queda  Ja  esperanza 
de  poder  conservar  no  solamente  uno  ú  otro  ovario  ó  un  resto  de  éJ, 
sino  también  el  útero  mismo;  lo  que  es  tanto  más  importante  cuanto 
qne  estas  enfermedades  ocurren  generalmente  en  personas  relativa- 
mente jóvenes,  en  las  cuales  la  supresión  prematura  de  la  ovulación  y 
menstruación  tiene  qne  producir  necesariamente  una  serie  de  molestias 
nuevas.  Por  estos  motivos  yo  me  inclino  más  á  hacer  en  casos  de  afec- 
ciones supuradas  de  los  anexos  la  laparotomía  y  creo  que  con  un  resul- 
tado bastante  satisfactorio,  como  trataré  de  exponerlo  cuando  pueda 
dar  á  conocer  los  resultados  de  estas  operaciones  hechas  en  la  clínica 
en  el  cnrso  de  los  últimos  años.  Sin  embargo,  queda  un  buen  número 
de  casos  en  los  cuales  debe  preferirse  la  vía  vaginal,  cuando  existen 
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ffatulaa  qae  comanican  loe  aacoa  puiulentoa  con  la  vejiga,  la  vagina  ó 
el  recto  ó  cuando  el  útero  mismo  está  enfermo  de  carcinoma,  sarcoma 
ó  miomas  6  cuando  se  trata  de  casos  de  esta  especie  en  majerea  qne 
están  cercanas  á  le  época  de  la  menopausia. 

En  mujeres  jóvenes  de  menos  de  30  años  que  sufren  de  salpinjí- 
tÍB  pumlentas  ó  abscesos  del  ovario,  sobre  todo  si  son  unilaterales  debe 
preferirse,  según  mi  opinión,  la  vía  abdominal,  á  no  ser  que  la  ope- 
ración vaginal  se  presente  como  muy  fácil  y  ventajosa. 

Los  prolapsos  del  úteio  raras  veces  exigen  sa  extirpación,  poés  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  no  es  en  él  donde  se  encuentran  las  causas 
de  la  afección  sino  en  los  tejidos  que  lo  rodean,  como  eer  el  periné,  los 
ligamentos,  el  tejido  celular  y  el  peritoneo;  pero  si  el  deBcenso  del 
útero  está  complicado  por  afecciones  de  los  anexos  ó  del  peritoneo,  ó 
ai  el  útero  mismo,  además  de  estar  descendido,  se  encuentra  enfermo, 
se  puede  recurrir  á  su  extirpación  y  combinarla  con  cualquier  otro 
procedimiento  que  tenga  por  objiito  impedir  el  descenso  de  la  vagina. 
En  todo  caso  sólo  se  elegirá  este  procedimiento  entre  los  muchoa  que 
existen  para  curar  el  prolapso,  cuando  se  trate  de  majerea  viejas  qna  se 
encuentran  cerca  ó  en  la  menopausia  ó  cuando  el  prolapso  está  compli- 
cado por  enfermedades  del  útero  miamo  que  exigen  au  extirpación, 
como  el  cáncer,  miomas  ú  otros. 

Entre  las  afecciones  que  exigen  la  extirpación  del  útero  y  que  me- 
jor pronóstico  dan  ai  esta  extirpación  se  puede  hacer  por  la  vagina, 
deben  contarae  loa  miomas  del  cuello  ó  del  cuerpo,  ya  aean  eab-moco- 
Boa,  intersticiales  ó  sub-peritonealea.  Se  puede  elegir  esta  vía  cuando  el 
tamaílo  de  estos  tumores  no  excede  de  ciertos  limites,  de  tal  manera 
que  permitan  la  atracción  del  útero  hacia  abajo,  es  decir,  qae  en  sa 
parte  superior  no  aean  mayores  que  la  cavidad  pelviana. 

En  estos  casos  es  cuando  el  morcellement  es  de  necesidad,  pnés 
no  se  podría  extraer  al  través  de  la  vagina  ó  de  sa  abertura  pentoneal, 
tumores  del  tamaño  de  una  cabeza  de  niño  ó  aún  mayores  sin  desme- 
nuzarlos y  dividirlos  en  fragmentos  qne  se  van  extrayendo  sucesÍTH- 
mente,  consiguiendo  con  ello  cada  vez  mayor  movilidad  del  conjnnto. 
En  casos  de  ñbro-miomas  múltiples  del  útero  qne  por  la  persistencia  de 
las  hemorragias  exigen  su  extirpación,  la  histerectomia  vaginal  está 
indudablemente  bien  indicada  cuando  el  conjunto  de  los  tumores  y 
útero  permitan  ana  movilidad  suSciente  para  acercar  el  todo  hacia  la 
vulva  de  una  manera  suñciente  para  comenzar  á  hacer  el  fracciona- 
miento de  loa  tumores.  Como  regla  general  se  admite  que  para  ser 
extirpados  por  la  vía  vaginal  los  miomas  no  deben  sobrepasar  la  altara 
del  ombligo;  pero  cierto  grado  de  movilidad  es  además  indispensable; 
de  otra  manera  la  operación  se  hace  imposible  y  habría  que  recurrir  á 
la  laparotomía. 
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Entre  laa  afecciones  que  exigen  la  eztirpaoión  uterina  se  cnentaa 
también  aquellas  que  por  Laa  pérdidas  de  sangre  incurables,  amenazan 
concluir  con  la  enferma,  como  ciertas  afecciones  del  endometrio  ó 
disposiciones  hemorrágicas  de  algunas  majeres  en  las  cuales  por  ningu- 
no de  los  medios  hasta  ahora  conocidos,  se  consigue  detener  la  pérdida 
de  sangre.  Son  estos  casos  tan  raros  indudablemente  que  á  mí  no  se 
me  ha  presentado  ninguno  en  mi  práctica  de  más  de  quince  afios,  pero 
en  la  literatura  médica  se  refieren  algunos  en  los  cuates  se  ha  tenido 
que  recurrir  á  este  medio  extremo.  Otro  tanto  debemos  decir  de  las 
endometritis  sépticas  puerperales,  en  las  cuales,  para  salvar  á  la  puér- 
pera de  las  consecuencias  de  una  inf  eccióa  séptica  general,  puede  llegar 
el  caso  de  ser  necesario  extirpar  el  foco  de  donde  toma  su  origen  la 
infección  general. 

Con  motivo  de  la  lectura  del  trabajo  del  doctor  Kobmbk,  turo  lugar 
una  ligera  discusión  en  la  que  tomaron  parte  los  doctores  Gokzálbz 
Marcial,  Vickncio  ALOiBÍAnBS,  Gotiérbbz  Carlos,  Bbnateutb  Da- 
VID  y  Babrob  Borooño  Manuei.. 

Con  motivo  del  tema  anterior  y  de  la  lectura  de  los  trabajos  del 
doctor  GnTifcKBEz  Cablos  A.,  de  Santiago,  titulados:  Un  caso  de  hi$te- 
rectomia  abdominal  y  Torsión  del  pediculo  pot- Jibromioma  (L),  se  amplió 
la  discusión  acerca  de  la  oportunidad  de  la  intervención  quirúrgica  y 
(le  los  métodos  de  selección  en  los  procedimientos  operatorios. 

Con  este  motivo  el  profesor  Barbos  Bobqoño,  de  Santiago,  pre- 
sentó las  pinzas  hemostáticas  de  Doten  recomendadas  para  estas  inter- 
venciones, y  analizó  sus  ventajas. 

El  doctor  Salihab,  de  Santiago,  jefe  de  la  cUnica  del  doctor  Gon- 
zález, presentó  á  su  vez  los  pinzas  Thithikii,  modelo  alemán,  que  se 
diferencian  algo  de  las  propuestas  por  Doten. 

El  doctor  GüTiÉBBEz,  de  Santiago,  presentó  uu  tumor  enqnistodo 
del  ovario,  de  peso  de  15  kilogramos. 

Antes  de  levantarse  la  sesión,  fué  designada  la  mesa  para  la  sesión 
siguiente. 


(1)  L«  tecreUifa  no  tía  podido  obtener  loa  orlglaalM  de  eshM  trabajoa.- 
cretario. 


-^m^M- 


SEGUNDA    SESIÓN 

EN  4  DE  ENERO  DE  1901 


Preíidente:  Doctoe  Enkiquk  Day  (de  Mendoza). 

Vice-presidenle :  DocTor    Ricakuu  Bübueibtek  (de   CoDCepciÓD.) 

Secretario:  Ductob  Auustín  Gana  [Ibzvá  (Santiago). 


Se  abrió  la  sesíóu  bajo  la  presidencia  del  ductor  don  Enrique  Dat, 
de  Meudoza;  hacía  de  Vico  el  doctor  Ricardo  Bubkkibteb,  de  Concep- 
cióD,  y  de  í^ecretario  el  doctor  Gana  Uu:eiÍA,  de  Sautiago. 

Se  concedió  la  palabra  al  doctor  Baukob  Bubgoño,  de  Santiago,  que 
dio  lectura  á  su  informo  sobre  Tralamienlos  quirúrgicos  de  loi  aneuris- 
mas, que  se  pnblica  in  extemo,  á  continuación. 


DEL  WIIMIEIITO  gOlRtaO  DE  LOS  tnSMIIS 


Ea  bastante  frecuente  observar  en  la  historia  de  nuestro  arle  que 
ua  método  ó  procedimiento  quirúrgico  que  ba  estado  en  boga  diiraute 
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algÚD  Ueinpo,  cae  repentinamente  en  desuso  y  pasados  años  y  á  veces 
siglos  vuelve  á  entrar  en  la  práctica  corriente.  No  es  esto  debido  á  loa 
capricboB  de  la  moda,  ni  es  tampoco  la  manifestacióa  de  cierta  preten- 
dida ley  hiatórioa  según  la  cual  las  ideas  como  los  acontecimientoe  hu- 
manos tenderían  á  repetirse  indefinidamente,  sino  que  las  más  veces  es 
el  resultado  del  desenvolvimiento  de  k  ciencia  y  nna  manifestación  de 
su  progreso.  Tal  ha  acontecido  con  la  afección  de  que  vamos  á  ocupar- 
nos en  este  momento,  y  cuyo  tratamiento  actual  tiende  cada  día  más  y 
más  á  acercarse  al  primero  que  fuá  empleado  para  su  curactóa. 

Es  casi  cieito  que  el  aneurisma  ha  sido  conocido  de  los  médicos 
más  antiguos,  dada  la  práctica  que  se  hacia  de  la  sangría,  pero  sólo  en 
el  segundo  siglo  de  nuestra  era,  Rovo  de  Efkso,  habla  de  él,  considerán- 
dolo como  una  dilación  arterial,  pero  sin  saber  qué  tratamiento  apli- 
carle. Fhtllaobids,  médico  griego,  que  según  parece  vivió  en  Roma  á 
mediados  del  siglo  tercero,  fué  el  primero  que,  dominado  por  lau  ideas 
reÍDantes,  que  daban  cualidades  deletéreas  á  la  sangre  contenida  en  el 
tumor  aneurismático,  pensó  en  curar  esta  afección  haciendo  su  extirpa- 
ción y  parece  que  ha  sido  el  primer  cirujano  que  haya  operado  y  cura- 
do un  aneurisma  de  este  modo. 

Los  resultados  de  esta  práctica  debieron  ser  deplorables  porque  Ah- 
TTLLtrs,  que  vivía  más  ó  menos  al  mismo  tiempo  que  Phtllaobidb  al 
bablar  de  eete  método  de  tratamiento  de  los  aneurismas,  no  lo  hace  sino 
para  condenarlo.  En  su  reemplazo  propone  el  método  que  lleva  su  nom- 
bre y  que  se  designa  tambiéu  con  el  de  método  antiguo:  la  abertura  del 
aneurisma  precedida  de  la  ligadura  de  la  arteria  por  encima  y  por  debajo 
del  saco. 

Este  método  basado  en  un  verdadero  conocimiento  de  la  natumleu 
de  la  afección,  fué  aplicado  por  Amttllus  á  todos  los  aneurismas  peri- 
féricos, exceptuados  los  de  la  axila,  ingle  y  cuello  y  desde  la  focha  basta 
el  siglo  XVII  reinó  sin  discusión,  limitándose  poco  á  poco  su  empleo  é 
introduciéndose  sólo  en  el  método  ligeras  variantes  no  siempre  felices. 
La  mayor  parte  de  los  cirujanos  lo  empleaban  únicamente  en  los  aneu- 
rismas del  pliegue  del  codo,  pero  no  faltaron  cirujanos  (Kkvslsk  y  Ma- 
aoTTi)  que  lo  aplicaron  á  loa  aneurismas  poplíteos.  La  invención  del 
torniquete  (mediados  del  siglo  XVII),  fadlitando  la  operación,  vino  á 
generalizar  su  uso. 

El  descubrimiento  de  la  circulación  de  la  sangre  no  ayudé  á  su 
desarrollo,  pues  los  cirujanos  no  se  atrevían  á  practicar  las  ligaduras 
arteriales,  temerosos  de  la  gangrena  consecutiva.  Ignorando  el  mecanis- 
mo de  la  circulación  colateral,  no  podían  concebir  sino  mediante  la 
hipótesis  de  una  anomalía  arterial,  el  que  pudiera  interrumpirse  la  cir- 
culación en  la  arteria  principal  de  un  miembro,  sin  producir  forzosa- 
mente BU  muerte. 
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Con  todo,  la  operacióa  de  Ahttllus  llegó  á  extenderse  á  fines  del 
siglo  XVIII  hasta  les  mismos  límites  que  le  había  fijado  su  inventor,  que- 
dando fuera  de  la  esfera  de  acción  de[  método  los  aneurismas  del  cuello, 
de  la  axila  y  de  la  ingle.  Los  resultados  no  fueron  muy  brillantes  en  loa 
grandes  aneurismas  y  ya  mUGho3  cirujanos  comenzaban  á  emplear  eu 
estos  casos  la  amputación  en  vez  de  la  abertura  del  saco,  cuando  vino  á 
sur^r  en  frente  un  nuevo  método:  la  ligadura. 

Ideada  por  Gdillgkbaü  y  ejecutada  por  primera  vez  por  Anel  en 
1710,  había  permanecido  durante  largo  tiempo  en  la  penumbra  hasta 
que  los  cirujanos  franceses  é  ingleses  de  fines  del  siglo  XVÍII  empeza- 
ron á  usarla  coa  éxito  y  dieron  con  ejto  un  golpe  tan  recio  al  método 
antiguo  qne  parecía  condenada  á  desaparecer  para  siempre.  Desde  enton- 
ces la  ligadura,  aola  ó  asociada  á  los  diversos  modos  de  compresión 
direclaé  indirecta,  entró  directamente  en  la  práctica  y  sólo  de  tarde  en 
tarde  solfa  practicarse  la  operacióa  que  darante  quince  siglos  bahía  rei- 
nado  como  soberana  en  la  cirugía. 

Mientras  tanto  la  operación  con  extirpación  del  saco  permanecía 
desde  su  nacimiento  cubierta  con  el  polvo  del  olvido  y  del  descrédito 
que  había  echado  sobre  ella  Amtyllds.  Un  cirujano  del  siglo  XVII,  Pdb- 
MADH,  extirpó  con  éxito  un  inmenso  aneurisma  del  codo  é  ignorante  de 
que  esta  operacióa  hubiera  sido  ejecutada  anteriormente,  le  puso  á  este 
método  su  nombre.  Aparte  de  este  caso,  ningún  cirujano  del  siglo  pa- 
sado y  aún  de  principios  del  siglo  actual,  practica  deliberadamente  esta 
operación  y  aólo  por  error  de  diagnóstico  se  extirpan  aneuriaoias  endu- 
recidos. En  1854  M.  Cbapel  extirpa  con  éxito  un  tumor  aneurismático 
del  codo,  enorme,  inflamado  y  con  tendencia  á  ulcerarse. 

Estatuí  reservado  á  las  postrimerías  del  siglo  XIX  la  tarea  de 
rehabilitación  de  un  método,  que  siendo  el  más  radical  de  todos,  pues 
extirpa  el  mal  en  totalidad,  habla  sido  desechado  únicamente  por  la 
dificultad  de  la  operación  y  los  peligros  qne  su  empleo  traía  consigo. 
Diversos  factores  han  actnado  en  esta  rehabilitación:  el  descubrimiento 
de  la  anestesia  general  que,  suprimiendo  el  dolor,  ha  hecho  posible 
practicar  con  tranquilidad  y  corrección  operaciones  largas  y  delicadas: 
la  iaqnemia  artificial  y  la  hemostasia  provisoria  de  loa  vasos,  que  evi- 
tando las  pérdidas  considerablea  de  sangre,  suprime  uno  de  los  peligros 
más  inmediatos  de  cetas  operaciones;  y  por  último  la  antisepsia  y  asep- 
sia quirúrgicas,  que  evitando  la  supuración  é  infección  del  campo  ope- 
ratorio, viene  á  disminuir  considerablemente,  sino  á  hacer  desaparecer 
por  completo  una  de  sue  complicacionea  más  graves,  la  hemorragia 
secundaria. 

Al  par  que  estos  dos  métodos  operatorioa,  la  ligadura  y  la  incisión, 
se  disputaban  el  predominio,  surgían  otros  métodos  de  tratamiento  que 
tenían  por  objeto  eliminar  las  operaciones  cruentas,  ó  bien  hacer 
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«zteDBÍTOB  Io8  tratamienUiB  quirúi^coe  á  loa  aDearisoias  que  w  codü- 
derabao  fuera  del  demiuio  de  la  terapéutica  quirúi^ca.  De  eatos  trata- 
mientos que  pretetideu  imitar  los  procesos  que  la  uaturaleía  pone  «n 
práctica  para  au  curación  eapoutáuea,  loe  uuob  estaban  eucatninados  i 
modiñcar  el  contenido  del  saco,  ó  á  estimular  sus  paredes,  y  los  otrue  á 
producir  este  mismo  efecto  mediante  ana  accióu  indirecta  sobre  la  cii- 
culacióu  del  tumor  aneurisma!. 

Quiero,  á  la  luz  de  los  más  recieutea  documeutoa,  auotarlos  á  la 
ligera,  seflalaudo  al  pasar  los  motivos  que  bau  liecho  deeecliar  loa  unoe, 
y  conservar  eo  parte  los  otros. 


1."  Gbofo 

Inyeeeiona  coagaiantes  hechas  en  el  interior  del  saco  con  solucio- 
nes de  tonino,  percloruro  de  fierro,  acetato  de  plomo,  alcohol,  etc.,  etc. 
Procedimiento  abandonado  por  completo  por  producir  la  inflamaciÓD 
del  saco  y  la  embolia  de  la  arteria  principal  ó  do  las  arteriolaa  que  vu 
á  servir  á  la  circulación  colateral,  y  usado  sólo  en  algunos  casos  de 
aneurismas  de  pequeñas  arterias,  fácilmente  aislables,  como  por  ejem- 
plo, de  la  pedia  ó  de  las  arteriaa  de  la  cara  ó  del  cuero  cabelludo.  Siu 
embargo,  el  profesor  O.  Vok  Bünodeb  en  un  trabajo  reciente  reco- 
mienda la  inyección  de  percloruro  de  fierro  en  los  aneurisniBa  eapoolá- 
neos  de  la  glútea  y  la  isquiática,  y  sólo  eu  casos  muy  esi)eciales,  la  liga- 
dura de  la  hipogástrica. 

Introducción  de  cuerpos  extrañot,  como  sou,  liebraa  de  catgut,  crinea 
de  caballo,  hilos  finos  de  hierro,  cnerdas  de  reloj,  acupunctura  simple 
ó  método  de  Mac-Ewek.  Estos  métodos,  cuya  única  aplicación  pudiera 
ser  eu  loa  caaos  boy  día  reputados  inoperables,  han  dado  hasta  ayei 
detestables  resultados,  de  modo  que  no  se  pueden  recomendar. 

GMvanopancíura,  deetrolitis  gola  ó  eomiinada  con  la  introduecm 
de  cuerpot  extrañot.  Respecto  á  los  tres  primeros  métodos,  diré  sólo  qne 
los  peligros  que  su  empleo  trae  consigo,  como  sen  hemorragias,  esca- 
ras, embolias,  rupturas  del  saco,  las  han  hecho  desterrar  por  completo. 
En  cuanto  al  tratamiento  por  las  corrientes  continuas,  no  he  podido 
encontrar  en  toda  la  literatura  de  los  últimos  tiempos,  sino  2  casos  en 
su  activo:  el  uno  de  Valladares,  de  Río  Janeiro,  eu  el  cual  se  trataba  de 
un  aneurisma  subclavio  de  origen  sifilítico  y  el  cual  se  le  sometió  con- 
juntamente al  uso  del  yoduro  de  potasio,  medicamento  que  puede 
curar  por  si  solo  muchos  casos  de  aneurisma;  el  segundo  del  seflor 
Mabiímez  Rahos,  de  Valparaíso,  quien  curó  ua  aneurisma  de  la  ilíaca 
extema  con  la  corriente  continua,  pero  asociada  á  la  oompreeíóo 
digital. 
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Como  ee  ve,  ninguDo  do  eatoa  dos  casos  es  de  los  que  paede  pro- 
dacír  la  convicción. 

Compresión  directa.  Eala  variedad  de  tratamiento  ha  sido  justa- 
mente rechazada  por  todos  los  prácticos.  Procediiuíeuto  cÍ4%<>,  onda 
tiene  eu  su  abono,  y  ha  producido  coustanteineute  rupturas  del  saco, 
inflamaciones  y  gangrenas. 

2."  Giinpo 

Compresión  indirecta  ejercida  sohre  el  vaso  aferente,  sea  por  pre- 
sión digital  ó  por  medio  de  aparatos  especiales. 

Como  métodos  que  obran  por  un  mecanismo  que  participa  á  la 
▼ez  de  loa  de  la  compresión  indirecta  y  directa,  podemos  agregar  la 
flexión  y  la  compresión  total  del  miembro  coa  una  venda  elástica  6 
método  de  Rkid. 

Voy  á  apreciar  primero  el  mérito  de  estos  dos  últimos  métodos  de 
tratamiento  para  analizar  en  seguida  la  compresión  indirecta,  único  de 
eai»  grupo  que  merece  ser  conservado  en  la  práctica  con  las  reservas 
de  que  más  tarde  haremos  mención. 

Comenzaremos  por  el  método  de  Reíd,  aun  cuando  este  método 
está  hoy  día  casi  totalmente  almudouado,  por  haber  gozado  de  un  pres- 
tigio durante  cierto  tiempo  y  ser  todavía  practicado  por  los  que  quieren 
evitarse  operaciones  cruentas,  voy  á  permitirme  dedicarle  mayor  tiempo 
quizás  que  el  que  merece  sa  estudio.  Se  han  hecho  valer  en  su  abono 
la  sencillez  en  su  aplicacíóu,  y  la  rapidez  en  sus  resultados.  Son  estas 
ventajas  aparentes  que,  sometidas  á  una  crlti'»  severa,  se  puede  ver 
que  la  sencillez  es  ilusoria;  que  rara  vez  se  puede  obtener  un  resultado 
mediante  el  solo  uso  de  compresión  elástica;  que  es  preciso  auxiliarse 
los  más  veces  con  los  otros  métodos  de  comprcsí'in.  En  cuanto  á  ta 
rapidez  es  en  término  medio  en  los  casos  felices  menor  que  la  que  se 
obtiene  con  la  compresión  digital.  Tiene  además  este  método  en  su 
contra  una  cifra  menOT  de  éxitos  terapéuticos  que  la  misma  compre- 
sión digital;  da  lugar  ú  un  mayor  número  de  accidentes  cardíacos,  rup- 
turas del  saco  y  gangrenas  (cuatro  por  ciento  eu  vez  de  dos  por  ciento 
que  corresponden  á  la  compresión  digital).  Es  un  método  doloroso  que 
hace  necesaria  la  anestesia  general,  no  es  aplicable  á  los  aneurismas 
que  están  situados  en  la  raíz  de  los  miembros-  Por  úlümo,  debe  ser  abso- 
lutamente proscripto  en  los  casos  en  que  hay  una  alteración  cardíaca 
ó  vascular,  pues  restringiendo  el  campo  circulatorio  produce  una  mayor 
tensión  eu  lo  restante  del  sistema  arterial.  Como  el  campo  de  batalla 
de  la  compresión  elástica  ha  sido  el  aneurisma  poplíteo,  vamos  á  ver  á 
la  luz  de  la  estadística  cuales  han  sido  los  resultados  de  la  aplicación 
del  método  en  este  caso.  Las  estadísticas  antiguas  de  Pkabcb  Goold 
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daban  50?é  <le  resaltados  favorables,  y  Fikbrb  Dblbett  en  1888  6jaba 
ea  poco  máa  de  48  ^ .  La  que  va  á  servir  de  base  á  mi  trabajo  es  la  ultima 
estadfsticadeDKLBKTT,  preseDtadaal  Oongreso  de  Cirugía  de  París  del 
año  1895  y  completada  por  mi  con  todos  los  casos  nuevos  que  he  reco- 
gido en  la  literatura  y  con  algunos  sacadas  de  mi  propia  práctica.  He 
preferido  obrar  asi  aun  á  riesgo  de  disminuir  el  número  total  de  casos 
tratados,  para  que  los  resultados  obtenidos  en  los  diversos  géneros  de 
operacioues,  hayan  beneficiado  de  la  generalización  de  los  métodos 
antisépticos. 

La  estadística  que  sirve  de  base  á  este  trabajo  comprende  121  casos 
de  aneurismas  poplíteos  tratados  por  los  diversos  métodos,  y  de  éstos, 
13  lo  fueron  por  la  compresión  elástica  (sólo  2  casos),  ó  combinada  coa 
otros  métodos  de  compresión  directa  (11  casos). 

Pues  bien,  de  éstos  13  casos,  sólo  coraron  dos,  y  en  los  once  casos 
restantes,  el  método  se  mostró  no  sólo  insuficiente,  sino  que  produjo 
tres  accidentes  graves:  un  caso  de  ruptura  del  saco,  embolias  graves  en 
otro,  y  fínalmente,  un  tercer  caso  de  gangrena  y  muerte. 

Por  fio,  se  ha  inculpado  á  este  método  y  esto  no  puede  estar  con- 
sultado en  la  estadística  anterior,  el  que  los  casos  que  ya  han  sido  tra- 
tados por  la  compresión  elástica,  están  más  sujetos  á  la  gangrena  des- 
pués de  la  ligadura  practicada  ulteriormente,  que  aquellos  que  han  sido 
tratados  por  la  ligadura  directamente. 

Pnede,  en  efecto,  la  compresión  elástica,  como  las  inyecciones  cos- 
gulantes,  obliterar  los  vasos  pequeños  que  emergen  del  tumor  y  que 
deben  servir  para  la  circulación  colateral.  Se  ha  tratado  de  establecer 
con  la  estadística  esta  influencia  cuando  los  hechos  que  le  han  servido 
de  base  son  demasiado  exiguos  en  número,  ha  parecido  resultar  de  ella 
que  los  casos  de  gangrena  sobrevenidos  después  de  la  ligadura,  y  loa 
los  que  se  han  presentado  después  de  la  aplicación  sucesiva  de  ambos 
tratamientos,  se  encuentran  en  relación  de  dos  á  tres.  Exacta  ó  no  en 
sus  cifras,  es,  sin  embargo,  digna  de  tomarse  en  cuenta  cuando  se  trata 
de  formar  concepto  sobre  el  valor  general  del  método. 

El  tratamiento  por  la  flexión,  participa  á  la  vez  de  las  condiciones 
de  la  compresión  directa  é  indirecta,  y  como  tal,  tiene  también  los  in- 
convenientes de  ambos.  En  cambio  de  la  sencillez  de  su  aplicación  y 
que  no  fatiga  al  cirujano,  tiene  el  método  inconvenientes  tales,  que  lo 
hacen  casi  siempre  inaplicable:  dolores  agudos,  irritaciones  cotáneas  al 
nivel  del  pliegue  de  ñexión,  ruptura  del  saco,  rigideces  articulares  con 
secutivaa,  son  las  ordinarias  consecuencias  del  empleo  de  este  procedi- 
miento, en  apariencia  ventajoso. 

PiBRBB  Delbktt,  que  tiene  en  estas  cuestiones  una  competencia  es- 
pecial, considera  que  para  poder  emplear  con  ventaja  la  flexión,  es  pre- 
ciso que  el  enfermo  sea  de  corta  edad,  que  no  tenga  antecedentes  ren- 
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mátícoa  ó  gotosos;  que  la  articalación  eeté  absolutamente  iademne;  que 
el  aneuiisma  sea  de  pequeflo  volumen  y  esté  situado  por  debajo  de  la 
ioterlfuea  articular;  que  sus  paredes  sean  resistentes,  y  s¡  reunidas  estas 
coadicioues  se  nota  que  uua  compresión  gradualmente  creciente  no 
sólo  bace  cesar  los  latidos  sino  que  puede  ser  fácilmente  tolerada, 
entonces  su  empleo  puede  ser  continuado  con  esperanzas  de  éxito  y  coit 
poco  riesgo  de  empeorar  la  condición  del  enfermo. 

Basta  la  simple  enumeración  anterior  para  comprender  cuan  res- 
tringido puede  ser  el  empleo  de  este  procedimiento. 

Nos  queda  aún  por  analizar  el  úlLÍmo  de  los  métodos  arriba  enu- 
merados, la  compresión  indirecta,  el  único  dd  los  procedimientos  no 
cruentos  que  ba  quedado  en  pié  y  que  probablemente  seguirá  asándose 
durante  mucho  tiempo  con  ventaja,  con  tal  que  bien  hecha  la  selección 
de  los  casos,  no  se  le  aplique  sino  á  aquellos  que  por  su  naturaleza  y 
condición  sean  adecuados  para  beneficiar  de  su  empleo. 

Ia  compresión  indirecta,  efectuada  sea  con  los  dedos,  ó  sea  con 
aparatos  adecuados,  gozó  hasta  hace  poco  de  general  aceptación,  y  hasta 
los  cirujanos  de  profesión,  intimidados  por  loa  detestables  resultados 
obtenidos  en  las  operaciones  practicadas  en  la  época  preantiséptica,  la 
ensalzaban  sin  reservas.  Brooa  la  elojiaba  y  Le  Fobt  le  pronosticaba 
el  porvenir. 

Se  expUca  sobradamente  el  prestigio  de  este  método  tan  saucillo, 
de  aplicación  tan  extendida,  de  éxito  tan  frecuente,  obtenido  sin  instru- 
mental costoso  ó  sin  ningún  aparato,  á  costa  de  pocos  sufiimientos 
para  el  paciente,  y  que,  empleado  con  discreción  puede  no  traer  consigo 
malas  consecuencias.  Y  se  comprende  tanto  más  cuanto  que,  aún  en 
los  cases  en  que  el  éxito  terapéutico  no  ha  sido  obtenido,  la  compresión 
digital  en  muchos  casos  prepara  el  camino  á  las  operaciones  cruentas, 
facilitando  el  desarrollo  de  la  circulación  colateral. 

Pero  toda  medalla  tiene  su  reverso,  y  si  se  estudian  loa  archivos 
de  obaervacióD  en  que  este  método  se  ha  empleado,  se  podrá  ver  que 
ha  sido  causa  de  numerosos  accidentes  que  pueder)  imputarse  al  método, 
ó  más  propiamente  tal  vez,  á  su  aplicación  inadecuada. 

Se  han  observado  casos,  felizmente  no  muchos,  de  inflamación  y 
supuración  del  saco;  la  gangrena  con  su  inevitable  cortejo  de  amputa- 
ción, y  á  veces,  de  muerte;  la  recidiva  del  aneurisma,  accidente  que 
puede  sobrevenir  en  todo  método,  exceptuada  la  extirpación;  la  forma- 
ción de  nuevos  aneurismas  al  nivel  del  punto  en  que  se  ejerce  la  com- 
prosióu,  y  pjr  fin  la  producción  de  escaras  en  los  sitios  en  que  los 
tegumentos  han  tenido  que  soportar  una  compresión  demasiado  conti- 
nuada ó  desproporcionadamente  enérjica. 

Aún  cuando  no  puede  caber  dentro  del  restringido  marco  de  este 
informe,  el  entrar  en  detalles  de  técuica,  no  me  parece  fuera  de  propó* 
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«tto  decir,  al  pasar,  qiie,  ai  en  bu  aplicacióu  se  BÍguiera  ciertas  reglas 
generales,  se  podrá  aprovechar  de  las  grandes  ventajas  del  método  siu 
comprometer  en  ningún  caso  el  éxito  definitivo.  Desde  luego  se  debe 
ser  muy  circunspecto  en  la  eleccídn  de  los  casos.  Loa  aneurismas  gnu- 
der  y  de  paredes  delgadas,  los  que  manifiestan  fenómenos  más  ó  meuoB 
intensos  de  inflamación,  los  que  estáu  acompañados  de  perturbacionet 
circulatorias  en  los  miembros,  ó  que  ya  ha  sido  sometidos  á  tratamieotos 
mecánicos  anteriores,  son  poco  adecuados  para  obteuer  resultados  hala- 
güeños. Eu  todo  caso,  cualquier  fenómeno  desagradable  del  lado  del 
tumor,  como  ser,  aumento  de  su  volumen,  ó  bien  dolores,  debeo  hacer 
que  el  drujano  prudente  suspenda  en  el  acto  su  empleo.  La  existencia 
de  un  ateroma  generalizado,  ó  bien  de  arteritis  sifilítica  eu  los  puntos 
adaptables  para  la  compresiÓQ,  deben  hacer  excluir  este  sistema  de  tía- 
tamiento,  si  no  se  quiere  ver  aparecer  otro  ú  otros  aneurismas  en  el 
puuto  de  su  aplicadÓD.  (Casos  de  Pbhbbbton  Bbbobb,  Arma^mdabk.) 

En  todo  caso  el  cirujano  do  debe  empecinarse  eu  couseguir  el  re- 
Bullado  por  este  solo  método,  cuando  la  curación  se  manifiesta  reada.  y 
debe  tener  como  regla  el  ya  clásico  precepto  de  que  la  compresión  debe 
ser:  digital,  continua  y  alternada. 

Se  puede  estar  seguro  de  que,  habiendo  tomado  todas  estas  precau- 
ciones, y  hecha  la  solución  cuidadosa  que  hemos  auotado,  se  puede  teuet 
un  éxito  seguro,  no  empañado  con  casos  desastrosos?  Desgraciadameule 
no.  Suele  observarse  que,  casos  que  parecían  excepctonalmeute  favora- 
bles para  que  el  método  hubiera  producido  en  ellos  todos  sus  beneficios, 
se  veii  tristemente  seguidos  de  recidivas  inmediatas,  ó  de  accidentes 
mucho  más  lastimosos  y  eu  cambio  se  han  visto  casos  que  paredau  coa- 
denadoa  á  una  suerte  desgraciada,  obtener  cou  la  com[)re8Íón  resultadus 
sorprendentes.  £^to  es  una  comprobaciÓD  más  de  que  en  las  cieutúm 
biológicas  no  existen  todavía  reglas  absolutas. 

Habría  interés  en  estampar  aquí  los  resultados  que  arroja  la  esUdjs- 
tica,  y  como  para  apreciarlos  no  es  necesario  circunscribirse  á  los  caaus 
de  reciente  fecha,  quiero  servirme  de  varias  estadísticas  que,  como  se 
verá,  coucuordan  en  todo  punto  coa  lo  que  ha  servido  de  base  para  1> 
confección  y  conclusiones  de  este  informe. 

La  estadística  de  Nokbis  da  una  cifra  de  66.6(i  de  éxitos  eu  lus 
aneurismas  femorales  y  fémoro-popUteos  reunidos  y  sólo  de  64.81  para 
los  poplíteos  aisladamente. 

La  estadística  de  Richet  que  comprende  una  serie  de  aueurismaE 
de  todo  género  (carótidos,  axilares,  femorales,  poplíteos  y  humerales) 
da  UD  resultado  casi  idéntico,  64,K1  ^. 

La  de  Fischeb,  04.36?é. 

Se  ve,  pues,  que  estas  cifras  pueden  considerarse  como  la  expresióo 
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exacta  de  la  verdad  y  e¡  las  estadísticas  de  que  vamos  á  hacer  mendón 
en  seguida,  diSeren  sustancialmeot^  de  laa  anteriores  dos  será  fácil  ob- 
servar que  estas  diferencias  son  aparentes  y  pueden  ser  explicadas  coa 
facilidad. 

La  estadística  de  B&wcll  que  está  basada  en  DumeroBÍsimas  obser- 
vaciones de  loa  hospitales  ingleses  da  al  tratamiento  por  compresión  in- 
directa de  los  aneurimoa  poplíteos  un  resultado  favorable  en  el  45.94,'^ 
de  los  casos  tratados.  Bata  cifra  muy  diversa  de  las  anteriores  debe,  sin 
embargo,  considerarse  tal  vez  como  la  manifestación  exacta  de  la  verdad, 
pues  como  lo  hace  observar  Bawrli.,  eo  las  estadísticas  hospitalarias 
están  comprendidos  todos  loa  casos,  sin  distíncióu,  que  se  presentan  á 
las  ciÍDÍcas,  mientras  que  las  estadísticas  basadas  únicamente  en  Ins  ob- 
aervacioiies  publicadas,  corren  el  riesgo  de  no  tomar  en  cuenta  muchos 
cosos  desgraciados  que  los  observadores  han  tenido  poca  premura  en 
largar  A  la  publicidad, 

Jja  estadística  de  Dki.riít,  del  aüo  1888,  aún  cuando  basada  en  laa 
observaciones  publicados  limita  el  númei-o  de  los  éxitos  al  52.95,V  de 
los  casos;  pero  es  posible  queDRi.BKT,  más  rigorista  en  la  calificación  de 
los  resultados,  no  aplique  al  activo  de  la  compresión  digital  sino  loa  ca- 
sos de  éxitos  completos,  no  enturbiados  con  ningún  inconveniente  pos- 
terior. 

El  estudio  de  las  observaciones  posteriores  en  su  casi  totalidad  al 
año  1H90  me  arroja  el  eígaiente  resultado: 

Aneurismas  poplíteos  tratados  por  la  compresión  digital  ó  ayuda* 
dos  en  parte  con  ia  compresión  instrumental:  20. 

Casos  felices  sin  complicación  ulterior:  6. 

ÍOxito  parcial,  pues  permitió  una  rigidez  de  la  rodilla,  1. 

No  éxitos:  13  y  de  éstos  i  con  agravación  considerable  del  mal. 

Esto  darla  un  resultado  todavía  menos  favorable  &  la  compresión 
digital  que  las  estadísticas  anteriores,  pero  no  pretendo  modiñcar  eu 
modo  alguno  las  cifras  anteriores  basadas  en  un  número  de  casos  in- 
mensamente mayor  y  si  los  anoto  es  sólo  á  manera  de  documentación. 

Una  observación,  si,  es  necesario  hacer  antes  de  concluir  con  este 
fatigoso  cómputo  estadístico  y  es  que  si  se  quiere  hacer  una  apreciación 
absoluta  de  todos  los  métodos  serla  necesario  comparar  series  análogas, 
ya  que  no  casos  análogos,  y  de  ningún  modo  casos  que  son  sometidos 
á  un  método  de  tratamiento  después  de  haber  fracasado  el  empleo  de 
otros.  Este  sistema  de  agrupación  de  hechos,  favorece  forzosamente  al 
método  que  es  enpleado  en  primer  término,  pues  viene  á  ponerle  en  su 
abono  todos  aquellos  casos  de  aneurisma  que  son  capaces  de  curar  con 
cualquier  método  empleado,  á  veces  con  la  simple  estadía  en  cama.  Y 
precisamente  es  ésto  lo  que  sucede  á  menudo.  La  mayor  parte  de  las 
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veces  BÓlo  se  someten  á  la  ligadura  y  con  mucba  mayot  rozón  á  la  extir- 
pación aquellos  caaos  que  ya  han  sido  tratados  cuando  no  maltratados 
por  los  procedimieotoa  no  cruentos. 

Voy  á  hacer  este  trabajo  de  expurgo  bihliográEíco. 

Tócanos  ahora  abordar  el  problema  que  puede  parecer  más  espi- 
noso, aán  cuando  para  mi  espíritu  no  cabe  duda  de  la  solución  que 
debe  dársele. 

Si  se  presenta  un  caso  de  aneunsma,  que  ya  ha  sido  sometido  inú- 
tilmente á  tratamientos  comprensivos  de  diverso  género,  ó  bien  qne 
por  su  naturaleza  no  se  pueda  para  ser  sometido  á  wte  género  de  tra- 
tamiento ¿cuál  será  la  conducta  que  debe  observarse?  ¿Se  practicará  la 
ligadura  de  la  arteiia  y  se  someterá  á  los  métodos  radicales  sólo  aqne 
líos  casos  qne  se  han  manifestado  rebeldes  á  todo  tratamiento?  O  bien 
se  irá  derechamente  á  la  incieión  ó  mejor  á  la  extirpación,  toda  vez  que 
un  eclético  empleo  de  la  compresión  digital  se  haya  mostrado  absolnta- 
mente  inefícaz? 

Esclarezcamos  esta  cuestión  á  la  luz  de  las  áltimas  observaciones 
y  estudios  y  sólo  después,  á  manera  de  confirmación,  podremos  apli- 
carle el  criterio  de  autoridad. 

Para  juzgar  con  verdadero  acierto,  no  debemos  tratar  la  cuestión  en 
globo,  limitándonos  á  amontonar  cifras  y  é.  hacer  cálculos  para  dedu- 
cir conclusiones  que  podrían  no  ser  exactas  ni  <ñent(Scas.  Un  método  , 
operatorio  debe  ser  juzgado  bajo  diferentes  puntos  de  vista.  No  basta 
que  tenga  una  estadística  de  mortalidad  relativamente  restringida,  para 
que  sea  considerado  bueno.  E^  preciso,  además,  qne  los  accidentes  qne 
puedan  sobrevenir  por  su  empleo,  aún  coando  no  traigan  foizosameote 
aparejada  la  muerte  consigo,  no  sean  de  naturaleza  tal  que  puedan 
tener  como  resultado  la  pérdida  de  un  miembro  ó  su  inhabilidad  abso- 
luta. Es  preciso,  además,  que  esté  libre  de  todo  contratiempo  ulterior, 
el  peor  de  los  cuales  puede  ser,  la  renovación  del  mal. 

Sometamos,  pues,  la  cuestión  que  nos  ocupa  á  este  variado  criterio, 
empezando  por  el  estudio  del  punto  más  capital,  cual  es  el  de  la  con- 
servación de  la  vida. 

Escojo  de  nuevo  en  esta  ocasión,  para  resolver  estos  di  versee  tópicos 
la  estadística  que  yo  he  confeccionado  con  las  observaciones  de  loa 
diez  últimos  años,  la  que  en  número  suficiente  para  formar  criterio, 
tiene,  como  hemos  dicho,  sobre  las  anteriores,  la  ventaja  de  compulsar 
sólo  los  casos  que  han  podido  beneficiar  totalmente  de  los  progresos  de 
la  antisepsia. 
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CABOS    DB    ANECBISHAB    POPLÍTEOS 

Sometidos  á  la  ligadura 63. 

Éxitos  completos:  44  ó  sea 69.84X 

Éxitos  incompletas  por  haberse  producido  gangrenas  par- 
ciales (3),  atroñasconsecutÍTas  (1),  feDómenos  tróGcos  (1), 
rigideces  articulares  (1),  ó  haber  persistido  dolores  que 
han  reclamado  la  extirpación  (2):    8  ó  sea  el 12.64^ 

Casos  ea  que  la  intervención  ha  sido  conapletamente  ine- 
ficaz: 56  sea 7.90X 

Caaos  que  han  requerido  la  amputación  de  la  pierna  ó  del 

muslo  gangrenados:  6  ó  sea.. 9.48 9¿ 

Mortalidad  de  estos  63  casos 0.00 


Debo  declarar  que  mi  sorpresa  cuando  me  he  encontrado  con  un 
resultado  tan  favorable  en  lo  tocante  á  la  mortalidad,  apesar  de  que 
tiene  como  posible  explicacióu  esas  circunstancias  casuales  que  en  el 
lenguaje  profesional  llamamos  una  serte  feliz.  En  todo  caso  por  tra- 
tarse de  un  número  no  despreciable  de  operaciones,  es  preciso  tomar 
nota  de  este  resultado. 

Este  es  sin  duda  un  nuevo  triunfo  de  la  antísepsia,  pues  si  compa- 
ramos estos  resultados  con  los  que  hace  diez  aOos  daba  la  ligadura, 
podemos  ver  un  prc^;;reso  inmenso. 

La  primera  estadística  de  Delbbt  que  data  delafio  1888  y  que  com- 
prende 248  casos  de  ligaduras  de  grandes  vasos  (humeral,  axilar,  fe- 
moral común  y  superficial,  poplítea  y  carótidas)  por  anearísmas,  arroja 
nn  término  medio  de  mortalidad  para  estas  operaciones  la  cifra  18.95. 

Si  á  los  63  casos  de  aneuiisinas  poplíteos  de  nuestra  estadística, 
agregamos  61  casos  más  de  aneurismas  femorales,  inguinsles,  elíacos 
humerales,  axilares,  snbclavios  y  caroUdeos,  comprendidos  en  la  mis- 
ma estadística,  con  un  total  de  casos  fatales  igual  á  11,  veremos  que 
la  cifra  total  de  mortalidad  por  ligadura  de  los  grandes  vasos  ha  bajado 
de  19  á  9X  (887),  disminución  imputable,  como  hemos  dicho,  á  la 
antisepsia,  pero  en  parte  quizás  á  una  solución  más  caidada  de  los 
casos  en  que  ha  sido  empleada.  De  paso  observaremos  que  en  esta 
última  estadística  se  incluyen  aneurismas  iUacoa  y  subclavios  que  no 
figuraban  en  las  estadísticas  anteriores. 

Volviendo  ahora  á  nuestro  punto  de  partida,  comprobaremos,  ade- 
más, que  si  bien  es  cierto  qne  la  cifra  de  casos  felices  se  ha  elevado 
inmensamente,  queda  todavía  un  tanto  por  ciento  bastante  alto  (SOjé) 
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de  casos  coa  éxito  incompleto,  que  han  necesitado  á  veces  otroB  traU 
mientoB,  de  algunos  en  loa  cuales  el  método  ae  ha  mostrado  ineficaí  j 
de  otros  casos,  por  fin,  en  loa  cuales  ha  sido  preciso  pasar  por  el  omi- 
noso trance  de  la  ampatacióo. 

No  abandonemos  todavía  el  terreno  de  las  cifras  hnsta  no  haber  he- 
cho Á  los  procedimientos  por  incisión  ó  extirpación  el  mismo  balance 
qoe  acabamos  de  hacer  á  la  ligadura. 

Nuestra  estadísca  comprende  44  casos  de  aneurismas  poplíteos  tra- 
tados por  estos  dos  métodos. 

Los  resultados  obtenidos  han  sido  inferiores  á  los  de  la  ligadura, 
en  lo  tocante  á  la  mortalidad,  pues  ano  de  los  casos  operados  perenó  i 
consecuencia  de  nna  artritis  purulenta,  y  vino  á  manchar  la  e^adlstica 
dando  á  la  mortalidad  la  cifra  2.27X- 

£n  cambio  los  éxitos  completos  subieron  de  70  á Sl.At^ 

á  los  cuales  es  preciso  en  estricta  justicia  agregar  un ....       G.81  > 
más,  por  éxitos  perturbados  apenas  por  ligaras  gangrenas 
de  los  dedos  del  pié,  que  do  bao  producido  disturbio  pos- 
terior y  han  dejado  subsistente  un  miembro  absolutamente 
útíl. 

Los  casos  de  gangrena  y  amputación  han  bajadoá. 9.09> 

Comparadas  estas  cifras  con  los  anteriores  resultan  evidentemente 
superiores,  pu¿s,  si  el  caso  de  muerte  ha  venido  á  empañar  el  brillo 
del  éxito,  en  cambio  los  resultados  totalmente  felices  han  aumentado 
considerablemente.  Ks  de  notar  que  esta  estadística  comprende  cebo 
casos  por  la  extirpación  cuando  la  ligadura  se  había  mostrada  impo- 
tente. 

Si  ahora  agregamos  á  estos  44  casos  de  aneurismas  poplíteos,  4S 
casos  más  de  aneurismas  femorales,  inguinales,  iliacos,  humerales,  axi- 
lares, subclavios  y  carotídeos  tratados  igualmente  por  la  incisión  6  la 
extirpación,  veremos  que  la  estadística  de  mortalidad  de  estas  atrevidas 
operaciones  ha  llegado  á  ser  la  mitad  de  la  producida  en  cubos  análo- 
gos, pues  pasa  á  ser  de  4.65  en  vez  de  8.94,  cifra  que  hemos  asignado 
á  esta  última  operación. 

Pero  se  dice  á  menudo  que  moviendo  las  cifras  con  cierta  destreta 
se  puede  hacer  decir  á  la  estadística  lo  que  se  quiera  que  diga,  de  modo 
que  no  sería  raro  que  se  objetaran  los  resultados  de  la  mía,  que  son  on 
duda  los  mejores  que  hasta  hoy  se  bayan  exhibido. 

A  este  respecto  debo  declarar  que  be  gastado  en  su  confección  la 
más  escrupulosa  butma  fe  y  estoy  seguro  de  la  exactitud  abeolnt* 
de  BUS  resultados.  He  compulsado  sin  distinción  alguna  todos  Ioscmm 
qtie  he  podido  recoger  en  diarios,  revistas  y  trabajos  especiales  y  no  ha 
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excluido  de  ella  un  sólo  caeo  que  baya  llegado  á  mi  cooocimieuto  por 
medio  de  una  informaciÓD  seria. 

Estoa  resultados  son  por  lo  demás  lágicoe,  y  lógico  que  ta  extirpa- 
ción y  la  incieiÓD  (sobre  todo  la  primera)  den  un  éxito  superior  á  coal- 
quier  otro  método. 

Los  accidentes  que  se  han  observado  después  de  la  ligadura  son  de 
diverso  orden.  Los  unos,  que  podríamos  llamar  primitivos,  son  la  infla- 
mación, la  supuración  y  la  ruptura  del  saco,  accidentes  que  no  pueden 
producirse  en  las  operaciones  practicadas  por  incisión  y  con  más  razón 
por  extirpación  del  saco,  desde  que  ba  sido  eliminado  el  posible  asiento 
del  mal. 

Los  otros  BOU  intermediarios  en  el  tiempo  y  tal  podríamos  llamar- 
los. E^tos,  comunes  á  ambos  métodos,  son  la  hemorragia  secundaria  y 
la  gangrena. 

Por  fío,  los  últimos  pueden  tardíamente  comprometer  ó  hacer  nulos 
resaltados  que  parecían  alcanzados  por  ambos  métodos. 

Conocidos  los  peligros  é  inconvenientes  de  la  ligadura  ¿puede  el 
tratamiento  por  la  extirpación  evitar  esos  peligros  ú  obviar  esos  movi- 
mientos? Tal  es  el  último  punto  de  doctrina  que  nos  proponemos  ven- 
tilar. Trataré  de  ser  breve. 

Dejando  de  mano  los  accidentes  por  razones  obvias,  vamos  á  ocu- 
parnos no  sólo  de  sus  dos  últimas  variedades,  advirtíendo  una  vez  por 
todas  que  las  razones  que  vamos  á  hacer  valer  se  aplican  sobre  todo  al 
tratamiento  por  extirpación  del  saco,  en  coDtraposicióo  á  la  ligadura 
mediata. 

Ocupémonos  primero  de  la  hemorragia  secundaría. 

Basándose  más  en  consideraciones  teóricas  que  en  la  observación 
exacta  de  los  hechos,  se  ha  querido  sostener  que  la  extirpación  más  que 
la  ligadura  á  distancia,  exponía  á  los  operados  á  la  ruptura  de  la  arte- 
ria al  nivel  de  la  ligadura  superior,  á  hemorragias  secundarias  y  en 
otros  casos  á  la  formación  de  un  nuevo  aneurisma  á  este  mismo  nivel, 
circunstancias  todas  que  tenderían  tanto  más  á  producirse  cuanto  más 
cercano  al  aneurisma  fuera  el  sitio  de  la  aplicacióu  de  la  ligadura. 

Es,  por  el  contrario,  perfectamente  comprobado  hoy  día  que  uo 
hay  relación  alguna  entre  el  estado  más  ó  menos  enfermo  de  las  arterias 
y  su  distancia  de  los  centros,  y  si  alguna  conclusión  pudiera  acercarse 
á  la  verdad,  ésta  seria  la  de  que,  en  los  casos  de  lesiones  generalizadas 
las  arterias  están  tanto  más  enfermas  cuanto  más  cerca  están  del  cora- 
zón. Esto  ha  sido  por  lo  demás  comprobado  de  una  manera  irrefutable 
en  la  práctica  de  la  ligadura,  puesto  que  desde  Wkbeb  se  sabe  que  la 
ligadura  por  el  método  de  Anel  ó  ligadura  vecina  al  saco,  está  menos 
expuesta  á  la  hemorragia  secundaria  que  la  ligadura  hecha  en  el  canal 
de  HirsTBR.  Parece  un  hecho  indiscutible,  por  fin,  que  las  ligaduras 
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puestas  en  las  extremidades  de  vasos  seccionados,  aunque  estén  enfer- 
mos, producen  una  hemostasis  máa  segura  que  las  practicadas  en  la 
contiDuidad  de  loa  vasos,  como  es  el  caso  en  la  ligadura. 

Las  perturbaciones  nutritivas  que  experimentan  los  miembros  por 
debajo  de  los  aneurísmaB  operados,  dependen,  naturalmente,  de  la  ma> 
yor  ó  menor  facilidad  con  que  pueda  restablecerse  una  circulación  que 
supla  la  falta  producida  por  la  brusca  interrupción  de  la  circulación  en 
el  vaso  principal.  Estas  perturbaciones  pueden,  en  ciertos  casos,  llegar 
hasta  la  gangrena  total  ó  parcial,  toda  vez  que,  por  las  circunstancias 
en  que  se  ha  presentado  el  atieurísnaa,  uo  ba  podido  regularizarse  esta 
circulación  supletoria  antes  que  los  elementos  anatómicos,  agotadas  ya 
BUS  reservas  alimenticias,  hayan  perdido  sus  condiciones  de  vitalidad 
orgánica. 

Si  para  hacer  de  este  hecho  una  aplicación  práctica  nos  servímos, 
como  ejemplo,  del  caso  frecuente  de  los  aneurismas  poplíteos,  podre- 
mos decir  que,apartedecÍrcunstaBCÍes  muy  especíales,  se  puede  aceptar, 
eu  tesis  general,  que  la  tendencia  á  la  producción  de  la  gangrena,  ea 
proporctoiinl  ú  la  distancia  que  media  entre  el  sitio  de  aplicación  de  la 
ligadura  superior  y  el  punto  de  emergencia  de  la  primera  colateral  por 
debajo  del  saco,  sea  que  se  trate  de  una  ligadura  ó  de  una  extirpación 
completa.  Asi,  la  ligadura  por  aneurisma  hecha  en  el  canal  de  Hünter, 
debe  exponer  más  á  la  gangrena  que  la  ligadura  de  Anel,  porque  para 
restablecerse  debidamente  la  circulación  colateral,  es  preciso  que,  en  el 
primer  caso,  se  establezca  una  doble  de  red  de  vasos  supletorios:  la 
primera  entre  las  últimas  ramas  musculares  de  la  femoral,  por  encima 
de  la  ligadura  y  la  anastomótica  mayor  y  las  articulares  superiores 
por  debajo  de  ella  y  luego  después  una  segunda  entre  estas  últimas  y 
las  articulares  inferiores,  las  que  sí  también  surgieren  del  aneurisms, 
requerirían  una  tercera  red  entre  éstas  y  las  recurrentes  venidas  de  la 
tibial  anterior. 

La  ligadura  de  Anel  no  necesita  sino  el  establecimiento  de  una 
sola  red  entre  la  anastomótica  mayor  y  las  articulares  superiores  ó  infe- 
riores. 

La  extirpación  se  encuentra  en  las  condiciones  de  la  ligadura  de 
Ahkl,  pues  la  arteria  es  seccionada  inmediatamente  por  encima  del  saco 
y  de  modo  que  la  ligadura  quede  por  debajo  de  la  emergencia  de  la 
anastomótica  mayor,  la  que  se  comunica  ampliamente  con  las  articula- 
res superiores,  sobre  todo  con  la  interna  y  se  restablece  la  circulación 
colateral  sin  mayor  diñcultad,  en  el  caso  que  el  aneurisma  eaté  en  la 
parte  alta  del  losange  poplíteo. 

iSi  las  arterías  articulares  superiores  salen  del  tumor  y  con  mayor 
razón  si  de  él  emerjen  también  las  inferiores,  las  dificultades  de  este 
proceso  serán  mucho  mayores  y  se  aumentarán  hasta  comprometerse 
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grareineiite  la  existencia  del  miembro  si  el  aueurisma  se  extieiide  basta 
la  diviaióo  de  la  poplítea  y  beca  ÍDdispeusable  la  ligadura  aislada  de  la 
tibial  anterior  y  del  tronco  tibio  -  peroneo. 

Este  es  la  causa  ordioaria  de  laa  gangreuas  sobrevenidas  tanto  en 
loe  caaos  de  ligaduras  como  en  las  extirpaciones  y  el  caso  personal  que 
necesitó  la  amputación  supra-condílea  del  muslo  se  encontraba  en  esta 
última  deplorable  circunstancia. 

Es  un  hecho  de  observación  perfectamente  comprobado  que  los 
aneurismas  de  la  mitad  inferior  del  losange  poplíteo,  son  los  más  peli- 
grosos de  tratar,  cualquiera  que  sea  el  método  que  áellos  se  les  aplique. 

^B  ba  dicho  también  que  la  ligadura  tiene  en  su  activo  menos 
casos  de  gangreua  que  la  extirpación,  hecbo  que  bemos  demostrado  ser 
falso,  porque  en  la  disección  del  saco,  requerido  por  la  extirpación  se 
lesionan  las  venas  y  compromete  de  este  modo  la  circulación  de  vuelta. 
Estimo  que  se  ba  becbo  demasiado  caudal  con  esta  posibilidad  y  se  ba 
ex^^rado  el  peligro  que  envuelve  este  accidente  para  la  circulación  del 
miembro. 

Ko  es  posible  detallar  on  este  resumen  la  técnica  operatoria  más 
adecuada  para  efectuar  la  operación  por  extirpación,  ni  tampoco  los 
artificios  de  que  se  ban  valido  los  operadores  para  hacer  más  visibles 
las  venas  y  evitar  su  lesión;  pero  es  del  caso  si  decir  que  estas  heridas 
no  tienen  la  gravedad  que  parece  á  primera  vista.  En  efecto,  en  la 
vecindad  de  tos  aneurismas  se  encuentran  á  menudo  Ins  venas  total  ó 
parcialmente  obliteradas,  de  modo  que  la  ligadura  ó  la  extirpación  de 
ellas  modifícH  poco  las  condiciones  de  la  circulación  del  miembro.  Más 
aún,  bay  numerosas  observaciones  de  ligaduras  ó  de  resección  de  venas 
absolutamente  permeables  efectuadas  conjuntamente  con  el  saco  aneu- 
rismático  que  no  ha  producido  la  gangrena.  Quiero  citar  sólo  un  caso 
que  es  muy  sugestivo.  J.  R.  Soott  (Clinical  Transactions  XVII),  refiere 
el  becbo  de  un  hombre  que  tenía  un  aneurisma  poplíteo,  cuyos  padeci- 
mientos aumentaron  después  de  la  ligadura  y  á  quien  le  sobrevinieron 
fenómenos  horribles  de  dolor,  parálisis  de  la  pierna,  tumefacción  del 
miembro  y  sensación  de  frío  en  la  pierna  seguida  de  gangrena  del  dorso 
del  pie. 

Este  caso,  que  parecía  condenado  á  la  gangrena  total  de  la  pierna, 
sanó  por  la  extirpación,  advirtiendo  que  se  extirpó  un  trozo  considera- 
ble de  la  vena.   KOPFSTBIN   (WlENKB   KlINISOBE  BüNDSCHAü)  1896,  Va 

mucho  más  lejos,  pues  sostiene  que  la  disección  de  la  vena  en  los 
casos  de  extirpación  de  aneurismas  poplíteos  es  demorosa  y  difícil;  que 
complica  inútilmente  la  operación  y  que  su  conservación  es  sin  impor- 
tancia. En  cambio,  le  da  importancia  y  mucha  á  no  lesionar  los  ner- 
vios, pues  las  perturbaciones  en  las  funciones  tróficas  de  éstas  conducen 
fatalmente  á  la  gangrena. 
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Hemos  recorrido,  pues,  paeo  por  paso,  las  complicaciones  iamedia. 
tas  é  iotermediarías  que  acompaOaa  á  las  operaciones  que  ae  practican 
para  tratar  loa  aneurismas  y  creo  haber  manifestado  qae  estas  compli- 
caciones deben  ser  menores  en  los  casos  tratados  por  la  extirpación. 
Quiero  ahora  muy  someramente  anotar  las  complicaciones  alteríores  á 
la  operación,  oa  las  cuales  también  se  comprueba  la  superioridad  del 
último  método. 

Después  de  la  ligadura,  el  tronco  arterial  comprendido  entre  ésta 
y  el  saco  no  se  oblitera,  como  pudiera  creerse;  por  el  contrario,  queda 
permeable  total  ó  parcialmente  en  el  75  ?é  de  los  casos  y  sólo  en  el  2it^ 
se  ha  encontrado  una  estrechez  parcial  (Satoby  Lanát,  1886).  Elstnhace 
que  la  recidiva  pueda  venir  á  veces  más  tardíamente  (15  años  después 
en  un  caso  de  A.  Goofeb);  17,  en  uno  personal  y  naturalmente  estos 
accidentes  no  se  compulsan  en  las  estadísticas,  que  á  ser  compulsados, 
traerían  como  consecuencia  una  disminución  todavía  mayor  de  la  cifra 
de  los  éxitos. 

Pero  lo  que  es  todavía  más  frecuente  que  lo  anterior,  es  la  persisten- 
cia de  síntomas  dolorosos  ó  la  aparición  tardía  de  neviralgia,  complicada 
onodesíntomas  paralíticos,  de  contracturasó  de  fenómenos  tróficos.  Esto 
sin  tener  la  gravedad  de  la  gangrena  ó  la  hemorragia  secundaria,  pue- 
de, sin  embargo,  comprometer  seriamente  la  vida  ó  hacerla  insopor- 
table. La  causa  evidente  de  todas  estas  perturbaciones  es  la  peraistencia 
del  tumor  aiiearismático  cuyo  saco  por  las  modificaciones  que  experi- 
menta y  por  su  simple  retracción  mecánica  aprisiona  loa  nervios  pro- 
duciendo su  inflamación  y  la  degeneración  consecutiva.  Excusado  me 
parece  decir  que  ninguno  de  estos  accidentes  puede  sobrevenir  después 
de  la  extirpación,  los  que  por  el  contrario  hace  desaparecer  después  que 
ha  fracasado  la  ligadura  (caso  deBAROELEsEN,  paresia  del  brazo)  aneu- 
risma axilar. 

Resumiendo,  pues,  este  largo  y  fatigoso  trabajo,  podemos  decir  que 
nos  encontramos  en  presencia  de  dos  métodos  que  cuentan  en  su  acti- 
vo buenos  resultados,  que  son  susceptibles  de  ser  empleados  en  casos 
análogos,  pero  que  si  la  ligadura,  tiene  ó  parece  tener  menos  estadística 
de  mortalidad,  en  cambio  presenta  un  mayor  número  de  casos  de  gan- 
grena y  una  cifra  bastante  más  reducida  de  casos  completamente  feli- 
ces, no  complicados  de  accidentes  que  vengan  á  comprometer  definitiva- 
mente el  éxito  terapéutico  y  obligar  al  cirujano  á  recurrir  á  métodos 
más  eficaces  y  seguros. 

Para  la  aplicación  de  los  diferentes  métodos  de  tratamiento  de  1(H 
aneurismas  hemos  tomado  hasta  aquí  como  tipo  loa  aneurismas  poplí- 
teos, por  ser  su  número  inmensamente  mayor  que  los  de  las  otras  r^o- 
nes,  pero  el  examen  me  obligaría  á  fatigar  vuestra  atención,  de  la  coal 
ya  he  abusado  singnlarmente.  Este  examen,  como  las  deducciones  espe- 
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cíales  que  de  cada  grupo  se  derivan  eDCootraráu  cabida  en  el  presente 
trabajo  que  será  incorporado  en  la  publicación  oñcial  de  este  Congreso, 
eu  donde  también  fígurará  la  estadística  detallada,  coa  sus  iudica- 
ciotiea  bibliográficas,  délas  obserTacioaes  que  han  servido  de  base  á 
este  trabajo. 

Me  permito,  pues,  proponer  á  la  deliberación  del  presente  Congreso 
las  siguientes  conclusiones: 

AHEÜBIBHAB    ABTEBIALE8    KaFOMTÁNEOB 

1."  Los  aneurismas  de  las  pequeñas  arterias  y  aún  de  las  media- 
nas deben  ser  extirpados  sin  compresión  previa. 

2."  Pueden  ser  sometidos  al  tratamiento  por  la  compresión  digital 
los  aneariamas  de  los  grandes  vasos  que  reuoan  laa  siguientes  condi- 
ciones: ser  chicos,  tener  paredes  gruesas,  no  estar  inñamados,  no  estar 
acorapafiadoa  de  trastornos  circulatorios  graves  y  no  haber  sido  some- 
tidos á  tratamientos  mecánicos  anteriores. 

3."  El  tratamiento  que  hoy  se  debe  considerar  como  el  mejor  para 
la  curación  de  los  aneurismas  es  la  extirpación,  la  cual  debe  extenderse 
á  todos  los  aneurismas  accesibles,  inclusive  los  de  la  iliaca  y  de  la  última 
porción  de  la  subclavia. 

4.°  La  incisión  ó  la  extirpación  parcial  deben  hacerse  sólo  en  los 
caaos  en  que  la  extirpación  total  fuese  impracticable. 

5."  Los  aneurismas  de  la  primera  y  segunda  porción  de  la  eubcla- 
via,  los  deltronco  braquio-cefálico  y  de  las  porciones  ascendente  y  hori- 
zontal del  cayado  de  la  aorta,  deben  ser  tratados  quirúrgicamente  por 
las  ligaduras  dÍBtales  (métodos  de  Bbabdob  y  de  Wabdrop). 

6.°  Los  aneurismas  de  la  aorta  toráxica  Ó  abdominal  deben  ser  so- 
metidos al  tratamiento  por  las  inyecciones  de  gelatina  según  el  método 
de  Lahcbrrafx. 

ANEURISMAS    ARTEKIOSO-TESOSOB 

A  este  respecto  creo  que  no  tenemos  otra  cosa  que  decir  sino  repe- 
tir lo  que  con  alta  competencia  dijo  el  profesor  Filat  en  et  Congreso 
no  remoto  celebrado  en  París. 

Loa  aneurismas  arterioso-venosos  de  origen  reciente  deben  ser  ope- 
rados por  la  cuádruple  ligadura  y  los  que  tienen  ya  mayor  edad  deben 
ser  extirpados. 

El  estudio  de  las  observaciones  publicadas  posteriormente  á  estas 
conclusiones,  no  ba  hecho  sino  confirmarme  en  la  exactitud  de  la  ley 
establecida  por  el  profesor  Tbelat. 


HECCIÓN    DE    CIBDGÍA 


ANEURISMAS  DEL 


IndinaiDnei  bibliográficM        Diagnditioo  Tolamao  del  uearisma  CompreiiÓD 


1.  AnderBOD,  I 
M.  J-,  1890, 
p.  17. 

2.  BdllaDOe,  Brít.  M. 
J.,  1888,  1. 1,  p. 
IS41. 


3.  BalkDce  yLnnn, 
Lancet,  1893,  t, 
II,  p.  1386. 


i.  Bax,  Chuela  Mé- 
dica de  Picardía, 
1889,  t.  VI  [,   p. 


5.  Bleynie,    Limón- 
■ÍD  Medie.  1891 


6.  Boeckel,  Oazette 
Hódio.  de  Stra- 
bargo,    1883,  p. 


7.  Blamer,  Brit.  U. 
J.  1860,  t.    I,  p. 


.  Eryant,  Lancet, 
1887,  t.  I,  p. 
1230. 


9.  Oavaizoni,  Bevis- 
ta  Véneta  dí  8c. 
MedÍKbe,  1890, 
t.  XIII,  p.  27, 


Poplíteo  (rap- 
tara de)  saco). 


Poplíteo     i  z 
qaierdo. 


Poplíteo  dere- 
cho. 


Poplíteo  derc' 
cho  tomado 
por  UD  kiste. 


La  oircaaferencia  át 
la  rodilla  mide  15- 
16-15  pulgadas. 


Poplíteo 


Poplíteo    i  z  ■ 
qaierdo  difa- 


Poplíteo 
qaierdo. 


Poplíteo  dere- 
cho. 


Gompreeián  digi. 
tal  24  horas  lío 
io  térra  pciÓD. 


18  centímetros  de  lar- 
go eobre  11  de  ancho- 


Tamor  salido  sin  latí- 
doa. 


Volamea  de  an  haevo 
de  gallina. 


Reid.  48  borai. 


Beid.  electrollsie. 
Gompreeión  di- 
gital 22  horu. 


B«d.  ana  seü6n. 


Resoltado  ol- 
io. CunciM. 
abtndan  d 
hospital  ' 
antannri 
ro  en  d  hosco 
del  pontea 


M.    BARBOH    B  :    TBATAHIKN'TO    DE    LO»    ANEUHIHUA» 


BÜECO  POPLÍTEO 


ObMmehmea 


Femoral  (pnota  del 
tríángalo). 


Femoral  vértice  del 
trüngalo. 


Oaración   opera- 
toria. 


Canción  3  Hem, 
después  de  U  li- 
gadura, la  rodi- 
lU  mide  18^— 
14 — 13  palga- 
das. 


Femoral  vértice  del  CDraoión    (pero 
triáogolo.  peniateDcia    de 

DD  tamor  flaC' 
tuanteeo  el  hue- 
co poplíteo 


luoisiÓD  del  KtCO, 
seia  sem.  deapaéi 
de  la  ligadara. 


Femoral  vértice  del 
tríáDgalo. 


Femoral  base  del 
triíi^nlo. 


EiLirpaciÓD. 


Curacida  (ren- 
díód  per  prí- 
mam). 


Vuelta  de  los  li 
tidoB  24    homa 


rjgsdara  de  la  art, 
arriba  ;  abajo  bíd 
incisióQ  del  uaco. 


[dcíbíód  (lig.  del  es- 
tremo  siip.  de  la 
arteria  lolamente. 


Caraoióa  17 
sea  despaéa  de  Ib 
oper.,  tumor  del 
volumen  de  aoa 
pequefia  manza- 
na eu  el  hoeoo 
del  poplíteo. 

Coracif^n. 


Ea  el  curao  de  la 
extirpaai6ii  del 
poendo  kiate  el 
sBoo  foé  vacia- 
da 7  se  aperci- 
bió qoe  en  un 
aneuTÍBiaa. 


tndinolonw  bibllognUou 


BE  ce  ION    DE    CIBUOi* 


VoluMQ  del  uiniriBi 


10.  OaaoboiB,  Nor- 
mandie  Üádioa- 
le,  1888. 

11.  OaDohoÍB,  Ñor- 
mandie  Uádic&le, 
1888. 

12.  Oaíeite,  cita  d  o 
por  Linón,  Tb. 
PBrliil888,p.79. 

13.  Cowell,  liancet. 
1890,  t.    11, 
1013. 


14.  Ehrmann,  Soc. 
obirn^,  1669,  t, 
XV,  p.  650.  Gas. 
méá.  de  Stru- 
boarg.  1890,  t. 
XLIX,  p.  25. 


15.  Eoeor,     Laocet, 
I898,t.II,p.27, 


16.  GaIIosí  ín  Ber- 
nabeD,  Bif.  Me> 
diCB,  1892,  t.  II, 
p.  S64. 

17.  Galloei  in  Ber 
nabeo,  hif.  Ilé- 
dica,  1892,  t.  II, 
p.  864. 

18.  Gallofli  in  Ber- 
naben,  Rif.  Me- 
dica, 1892,  t.  II. 
p.  364. 

19.  E.  Harriaon, 
Lanoet,  1898,  t. 
I,  p.  131. 


Poplíteo 
qnierdo. 


Poptiteo  doe- 
che 


Poplíteo. 


Poplíteo  derc' 
ono. 


Poplíteo    i  t  ■ 
qnierdo  dífo' 


Poplíteo  derc' 
cno. 


Poplíteo  dere- 


Poplíteo    i  z 
qnierdo. 


Poplíteo  derc' 
cho. 


Poplíteo  i  t  • 
qnierdo,  tran- 
m4tÍKi,  (tran- 
co tibiopera- 


Gompreaión  digi' 
tal. 
Reid. 


Oaso     áagn- 


Del  volnmeo  d 
nnea  de  oooo. 


Compresión  díf^- 
tal,  variaa  aeaio- 
nee.  Beid.  óds 
BeaioD.  Tonrni- 
qnet. 


Beid.  variai 
aiooee.—  Oomp. 
mécaniqua,  23 
honw. 


Gnracíóo  apa- 
rente. Beeidi- 


Exito  nn)oBc- 
ddaitaa    de 

vea.  AflWia-l 
■n  de  infla-, 
mación.  Cu- 
ración; 
con  pMÜioi 

r   pMte' 

cioneatrúl 

del  pie. 


Flexión.  Compre- 
sión indireola. 


Ningún  r 
tado. 


U.    BAKBOS    B.:    TKATAHIEKTO    DK    LOS    ANEURISIIA8 


IndtiiSu  d  >ztlzp*oidD 


Femonl  en  el  triiD- 
(tillo. 


Femonl,  vértice  del 
(ri  ángulo. 


Gangrena  par- 
cial, paiiliui, 
ampatación. 


Cnraoión  (3  i 
despaés  groefle 
tamot  salido  en 
el  hneoo  poplí- 
teo, no  se  anpo 
de  él  después). 


Iliaca  externa  (el 
enfermo  tesfa  nn 
anenríama  f en.  del 
mismo  lado). 

Femoral . 


Inoisión.  Ligadura 
de  los  dos  extremos 
da  la  arteria,  pero 
■eestá  obligado  á 
ligar  la  poplítea 
arriba  y  la  tibial 
posterior  abajo, 


Gangrena  j  he- 
monágtoa  te- 
ooodaria,  Am- 
pntacióD. 


ObHrvwIonM 


7  é  a  s  e  número 
2 1 ,  onndro  de 
los  femorales. 


SECCIÓN    DE    CIRUOÍA 
Indiouionw  blbliográflcu       DügniSitioo         VolanLan  del  MiBnriniift  CompncidB 


K  Heintee,  Berl. 
ElÍD.  Wocbeno., 
1892,  p.  1108. 


21.  JacobeoD,  Lan- 
cet,  1390, 1. 1,  p. 
664. 

22.  S.  JoQBfl,  Brit. 
M.J.I897,  t.  II, 
p.  716. 

23.  S. Jones,  Lancet, 
1890,  L  I,  p.  852. 


24.  S.JoneB,LBi]cet, 
1890, 1. 1,  p.  852. 


25.  Kaeu,  Med. 
NewB,1892,t.II, 
p.  660. 

26.  MBoKeltar,Lan' 
oet,  1892,  t.  II, 
p.  1262. 


r.  EinDTB,  Ser-i- 
Kw8Í,M.J.(To. 
k70],1891,t.IX, 
p.  24S;  in  Uéd- 
ÍTewi,  1891.  t. 
58,  p.  643. 


Poplíteo  dere- 
CDO  o  sarco- 


Poplíteo. 


Poplíteo  dere- 
cno. 


Poplíteo  dere- 
cho. 


Poplíteo  dere- 


Poplíteo    i 
qaierdo. 


Poplíteo  dere- 
cho (1888). 
Poollteo  izq. 
(1889). 


Poptlteo. 


Del  volnmen  de  udr 
oabesa  de  nifio. 
PerturbeoioDes    Irdfi- 


Volamen  de  nn  boevo 
de  gallina. 


Volamen  de  an  hoevo 
de  pato. 


Oompredin  dí^ 
tal  6  horaB. 


Oompteaión  digi- 
tal 12  faorat. 
Flexión,  oomp. 

Oompreeióu  digi- 
tal 12  horaa. 


OompreüÓQ  digi- 
tal 9  horas  mii. 
6  horasi  más  10 
horas  más  7  ho- 
ras—.12  horas. 

Oompreaión  me- 
cánica. 


Gompreaián  digi' 
tal  31  honu. 


Onnci«te,  pov 
coDtiMindt| 
laiodiUa.     ' 


Ningún  iml- 


M. 

BABBOS    B,:    TKATAMIBNTO    DE    LOS    ANEURISMAS 

4S 

1 

Extirpación     labo- 
riosa (la  vena  no 
eetá  herida). 

Caración  comple- 
tB.     Intígridad 
delamdillK  Cd- 
reoión    de    1  aa 
pertorbacionea 
trófiOBa. 

Femoral  superficial, 
vértice  del  trián- 
gulo. 

GarBoión. 

Garaoión  tempo- 
ral. Un  afio  dei- 
pnéB  tnmor  pol- 
Batil  6Q  el  hneco 
poplíteo  de  2  p. 
1/2  de  largo  so- 
bre 2  p,  de  an- 
cho. 

Idcíbíóh    del    saco 
que  enoierra  coá- 
galoB    y    fibrina. 

eran  prodaoida« 
por  nna  colateral 
pasando  por  la  pe- 
riferia del  eaco. 

CnracióD. 

Femoral  eaperficial. 

Caraciún  {do   ee 
anpomáadeél). 

Femoral  Bnperficial. 
Ligadara   femoral 
aaperfiBiai. 

Caración. 
Curación. 

Extirpación. 

OorwñóD  perfec- 
ta. 

Maerteenmar» 
del892,4con- 
eeoaenciadenDB 
raptara  de    nn 
aneoríma    del 
tronco  braquio* 
oefálioo  traUdo 
por  el    método 
da  Braedor.  Loa 
doB    anearimaa 
poplíteos  tranb- 
formadoBenona 
peqapfía  m  a  <  a 
de    tejido  con- 
jnntivo. 

SEOCión  DE  ciKiraÍA 
blblioBt<Geu       DiagndiUao         Volnman  d«l  »aniTÍBa> 


29.  Kinninon.  Uon- 
greeo  de  cini(^, 
1889,  p.  289. 


>.  Kdos  it  Barton, 
Glasgow  Hód.J., 
1888,  t.  XXIX, 
p.  426. 


31.  Knox  it  BartOD, 
aUígow  Méd.  J., 
1888,  t.  XXIX, 
p.  426. 


Poplíteo. 


Poplíteo  dere- 
cho. 


Poplíteo    i  %■ 
qaierdo. 


82.  Kabler,  Beit.  z. 
Elio.  Gbinirgie, 
1892,  t.  IX,  p. 
161.  (GIÍdícr  de 
Bnino). 

88:  Leo^r,  Hwp.  de 
loH  iDfileeee  de 
Lieja.  (BraaelM, 


34.  Lnno,  Olinioal 
SoG.  of  ImndoD, 
1888,  t.  XXI,  p. 
152. 

35.  Hadreio,  Echo 
Uedioale  de  Ton- 
looae,    I89S,    p. 


86.  H.  Hanh,  Lbq- 
oet,  1889,  t.  II, 
p.  1833. 

87.  M enooal  in  Ba- 
rrena Cron.  med. 
Qainirg.  Haba- 
Da,  1891,  p.  571. 

88.  Nioolioh,  BeTÍH. 
Venet.  di  So.  Ue- 
diwhe,    1898, 
XIX,  p.  341. 


Poplíteo  dere- 


Poplíteo  (rap- 
tara del  saoo 
sin  oaiua). 


Poplíteo  dere> 
cho. 


Poplíteo 
qaierdo  aber- 
tara  ea  la  ait. 
de  la  rodilla. 

Poplíteo  i  E 
qaierdo  o  ti 
bial  potterior. 

Poplíteo  dere- 


Volnmen  de  n 
de  polla. 


Peqoefio 


CompnaiiiB 

Reíd.  60  misa- 
toB.  OompraaióD 
digital  1  hon  j 
Omop.  digit.  ' 
hora  ^. 

Oomp.  mecánica 
12  horae  mié  ( 
horai.  Flexido 
Oomp.  meo.  8 
hora*. 

Bahiua  la  oomp. 
deepnéi  de  2  ae- 
«iones  de  12  ; 

llhoraB.(ioaa- 
■a  de  loe  dolores 
qne  ha  experi- 
meatado  oon  el 
•tro  anearítma). 

Flexión,  oomp. 
digital  7  meca- 


16  pulidas  de  oircnn' 
ferencia. 


PeqaeDo 


Oran  aneariama 
Oiroanferenoia  déla 
rodilla  45  oentfme- 


Flezióa  y  Beid. 


Oomp.  digital  en 


Oomp.  digital. 


DiiniigiKi6ti| 
delHlitíA 
Geaaóóe  < 
loi    UtidOLl 
GaogRoadcl 
pie  j  maiitc. 


NÍQftún  rml-i 
tado. 


Ningún  rml-   | 


Ningúo  ma- 
tado. 


ignnaáa. 
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Femoral  enperfidsl, 


Femoral  sapeifloial. 


Femoral  Bnperfioial. 


Femoral  anperñcÍBl. 


InoUdn  6  axtJipuiiilD 


Bxtirpacióo. 


Gitirpwji6D. 


BxttrpsoiÓD. 


I 


Caraciún,  pero 
con  la  rodilla  de- 
recha aon  oon 
88  0.  de  OLTOonf. 
y  la  sana  con  84 
c.  «lamente. 


Oonoióa  con 
pleta. 


Canción  con 
pleta. 


Oaración  (alguna 
flictena  de  loa 
dedos  del  pié), 


Obnmeionoi 


7¿a«e  núm.   12 
de  los  femora- 


SECCIÓN    DE    CIBUGÍA 


IndioMionM  bibltográfiou       Diagaótüc 


39.  Norton,  Laocet, 
1691, 1. 1,  p,  891. 


40.  Otmabj,  Med. 
Preea  aod  Círoal, 
1889,t.XLVIII, 
p.  229. 


41.  Ormaby,  Med. 
PttfB  and  Ciroal, 
1889,t.ZLVIII, 
p.  239. 

42.  OrtDBby,  Med. 
Presa  and  Circuí, 
18fl9,t.XLVIII, 
p.  229. 


43.  Pejrot,  Congre- 
Bo    de    GirnKla, 

1889,  p.  256.  Tb. 
Oobié,  Paiis, 
1887-1888. 

44.  PiaseDCÍR,  in  Bk- 
rena,  CroD.  Ued. 
Quirur^-  Haba- 
na, 1891,  p.  571. 

45.  PoBt.  Boston  M. 
iñ.   J.    1889, 
CXXI,  p.  576, 


46.  Pott.  Boston  M. 
á  S.  J.,  1889,  t. 
CXXI,  p.  576. 


47.  Pengember,  Bnll, 
méd.,    1898,    p. 


Poplíteo  parte 
Baperiot  y  ca- 
nal de  Hnn- 
ter.  Consecu- 
tivo de  nna 
exostoeis. 

Poplíteo  dere- 
cho. 


Poplíteo 
qnierdo. 


Poplíteo 
qnierdo. 


Poplíteo  dere- 


PopUteo. 


Poplíteo  i  E  - 
qnierdo  trau' 
mat. 


Poplíteo  tran- 
mat.  (mptnra 
del  Baoo)y  oo- 
m  i  e  n  s  o  de 
gBDgreí» 
el  pie. 

Poplíteo. 


Volumen  dal  uianrini 


Comp. 
28  boraa  en  dos 
geaiones. 


TamaRo  de  an  haevo 
de  pava. 


Volnmen  de  an  haero 
de  gallina. 


Flexión  48  hora?. 


Cnr.  del  anea- 
risnia;  moer-I 
tennmesdn-j 
pnés  de  ñnra-l 
ficiencia  car' I 
dlat».  Coápi-I 
lo  sólido  OÍ  el  I 
■neniisiDa.  | 
I 


Ningún  reanl-i 
tado  (pero, 
despalde  hd. 
viaje  de  cídco 
boras  en  fe- 
rrocarril, I 
anenrisnut 
■ó  de  Istír  j 
coró. 
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RenúUdo  [noliliSn  6  eitiipui^  lUntlUdo 


Pemonl  (vértice  de) 
tríiDgnio). 


Femonlen  el  anillo. 


Ca  rae  ion  comple- 


Cniwiión  (tnmor 
del  Tolomen  de 
ana  nuez  en  el 
hueco 


Bzbirpación, 


BitirpacióD. 


IncÍBÍÓn.  Lig.  en  el 
cansí  de  Honier- 
erriba,  el  tta  del 
saco  abajo. 

Inoieión  18  días 
deepnés  de  la  rap- 
tara. 


Oar.  (  peqnefiaB 
eBOaraa  catánees 
i  QBJgn  i  ficantes), 


Gano.  BÍQ  ( 
plicacíón. 


Curación,  pero  la 
gangrena  ante- 
rior ne(»eita  la 
ampataciÓQ  (3e 
los  metataraia- 
nos. 


48 

HKCOIÓN    DE    CIBCOÍA 

TcdBDHn   del  >MBritI» 

CommMUB 

EUlahak 

18.  QaeDu,Soo.Ghi- 
rurgie,   1891,  p. 
759. 

Poplíteo. 

49.     Raye,    Unoet. 

1891,  t.  n.  p. 

177. 

Poplíteo    iz- 
qaierdo. 





50.     Raye,    LaDcst, 
1891,  t.    II,    p. 
177. 

Poplíteo. 

Oomp.  mec¿DÍca 
7  digit.  6  BCflio- 
nee. 

1 
Praouo.    El 
■nonrisma  k, 
endnreeió. 

51.  RivinfctoD,  Lao- 
cet.  1890,  t.  I,p. 
963. 

Poplíteo    ÍE- 
qnierdo. 

Oomp.  digit.  174 
horas  en  Swaio- 
nee.  Tarniqoet, 
20  horas. 

Canción. 

52.  aHgrandi.AnihÍT. 
deméd.  militaire, 
1889,  t.   XXIII. 

Poplíteo    ií- 
qaierdo. 

FlesUn  forzada. 

AnqniloHi  del 
larodilb<iae 
UKbapoTca. 

p.  395. 

Bttfitu  raí»' 
ndideliich 
di|]>;9  me 
M  de  Intt- 
aieiiU. 

S3.    Randlee,    Brit. 
M.  J.,    1888,  t. 
II,  p.  948. 

Poplíteo    iz- 
quierdo. 





54.    Sooin.  Jahreab, 
d.  Chir.  Abiheil. 
m  Basel,  1891. 

Poplíteo    i  í  - 
qaierdo. 

Volamen  de  an  haevo 
de  galliok. 

55,  atoDC.  Brit.    M. 
J.,  1890,  t.  I,  p. 
282. 

Poplíteo    i  z  - 
qaierdo. 

Compresión. 

Inda». 

5G.  Storry,    Laticet, 
92,  t.  I,  p.  419. 

Poplíteo    i  z  ■ 
qaierdo. 

VolomiuoBO. 

57.  Terrier  y  Ilart- 
maon.  Revoe  de 
Ohir.,    1893,    p. 
310. 

Poplíteo  difa- 
80  por  eros- 
tosie  del  fé 
mor. 



58.  St-ThomH8  Hosp. 
Rep.,     1886,     t. 
XVI,  p.  366. 

Poplíteo. 

Comp.  digital  14 
horu. 

Fma». 
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Femoral  aoperfldftl. 


Fem«nl  toperfioial. 


Petmnl  gaperfioUl. 


Fcmonl  en  el  trian- 
gnlo. 


Femoral  (várttoe  del 
ItríiDgalo). 


Femonl  (vértice  del 
tri&agnlo). 


C,  M.— T.  III 


Car.,  ^n^rena 
del  dono  det  pié 
7  del  dedo  i^nii- 
de. 

Unracíóa  (ligen 
atrofia  de  la 
pierna,  2  afioa 
despuéi). 


iDodridn  6  ozUipuiiiSn 


Canuión  (confir- 
mada 17  mecei 
despnés). 


dar.  (Sboo  redii' 
cído  á  j-  de  in 
Tolameu). 

Onraci¿a(18n)e- 
aefldeapnds  tient 
aún  alguDoe  do- 
lores eo  la  rodi- 
lla y  la  pierna. 


Ettírpaoióii  i 
diata. 


~  Ooraoión  (rea- 
nión  por  jirímf 
ra  iatesoión). 


laciBión.  Lig.  de  C 
loa  doi  eztremot 
de  la  arteria.  Ñia- 
gÚD  saco  ¡Dtemo. 
4  50  gramoi  de 
coágnioe. 


BO 

SBCCIÓM    DE    CIBDdÍA 

Bmludii 

69.Ti¿lat,BocGhir., 
1889,  p.  748. 

Poplíteo. 





60.    Webster,    Brit. 
M.  J.,   1898,   t. 
I,  p.  176. 

Poplíteo     iz- 
quierdo. 

Volamen  de  on  boevo 
de  galliiu. 

Flexión.  Oompre- 
Btdii    mecámot. 
Reid.  y  compre- 
Eion  mecánica. 

Sin  nmU. 
faioiaUe. 

91 .     WeÍDleobnec  , 
Weiii,Hád.BI>tt, 
1887,  p.  76. 

Poplíteo    íe- 
qoterdo. 

Beid.  S  Maion» 
de  1   hora  por 
dÍB,  dorante  16 
díu,  comp.  di- 
gital tonmiqnet. 

Sin  élite  «' 
m.«a».     1 

62.We¡«.,EeT.Méd. 
da    l'Eet,    1888, 
t.  XX,  p.  708. 

Poplíteo. 

Beid.  7  comp.  di- 
gital, variaa  w- 
síones.^ 

Ffacuo.  Bip- 

uradilai».] 

6S.  Cormiohaél,  oit. 
por  Wíltiamí 
Brit.M.J,189S 
p.  1111. 

Poplíteo  dere- 
cho. 



64.  Barling,  Birmin 
gbim  Héd.  Bev 
1891,  1.   XXX 
p.80. 

Poplíteo. 



65.  BarliníT,  BirmiD- 
ehan.Méd.  Bev. 
1893,  t.  XXXU 
p.  160. 

Poplíteo. 



' 

66.  BeaianlD,  Uéi 
Bnll.PbiladeIpb. 
1892,  t.  XIV,  p 
S8. 

Poplíteo. 

Pricaeo.       { 

67.  BoDffleír,    Cbi- 
oago  olio.   re?. 
1892-98,1.1,  p 
82. 

Poplíteo. 

1 

68.  Oaenao,  Profnre 
no  médico  Hx 
baDa,1892,t.IV 
p.  886. 

Poplíteo  diftt- 

69.  Caloso,  Progre 
■so,  médico  Ha 
baBa,ia92,t.IT 
p.  886. 

Poplíteo. 



K.    BABKOS    ] 
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:    LOB    ANETTKI8MAS 


Femonkl  Boperfia»]. 


Femonl  anperfid»!. 


Femonl  anperficial. 


Femoral  Bnperfieia). 


Femonl  BopetfioÍB), 


Femonl  mperfictal. 


Ligadnm  de  la  ar- 
t^ia  j  de  Is  vena 
femonl  sapeñor. 


Oar.  Et  aneiiTÚ- 
maeflU  del  ta- 
maño de  ana 
nuez. 

Qneda  coa  na 
mor  del  volnmeD 
de  a  9  limón. 
Fenómenos  d  e 
paráliaÍB  de  le 
pierna.  Mal  per- 
forante, 

Oaraoián.jmeaet 
deepnéB  aún  tie- 
anroR  arti  en  la- 
res. AmenBsa  de 
^ngrena  de  loe 
dedos  de 
pifs. 

OnraoiÓD.  2  afioí 
deapnés  acen- 
rigma  femonl 
más  arriba  de  la 
ligad  un. 

Ooración.  Oan- 
^ena  de  los  de- 
loa  del  pie. 


laauldn  ó  extlrpuridn 


Bxtirpaolón. 


Ligadnn  7  ablación 
del  neo. 


ObaemoioDU 


Gnración  opera- 
toria. 


Véase  núm.   ! 
de  los  femon- 


«VCCIÓN    DE    CIBUOIA 


Iddicuilonei  bibliográfia 


DUgnbrtioo         VoloDMD  d«l 


70.  Eatéves  (de  Bae- 
noB  Airea) ,  i  n 
Lancet,  18S7,  t. 
I,  p.  897, 

71.  Qij,  M.  &  S. 
Bep.  Oitf,  hoBp. 
BoBton,  1889, 
p.  289. 

72.  Héctor,  Bev.  de 
OieDoiu  M  é  d 
Habón»,  1890,  t. 
V,  p.  121. 

73.  Kennaid,  Bñl. 
M.  Gaiann-  De- 
mera,  189S,  p. 
87. 

74  y  76.  Mtohael, 
Mariland  M.  J., 
Baltimore,  1889- 
1890.  p.  67. 

76.Hjers,Pitt8bnrg, 
M.  Rev.,  188G- 
188  7,  t.  I,  p. 
223. 

77.  Sheperd.  Mon- 
trealM.J.,t898- 
1894,  t.  XXII, 
p.  118. 

78.  J.  W.  White, 
üniT.  má.  Mag. 
Phíladelphia, 
1891  -  1892,,  C. 
IV,  p.  448. 


79. 


Wilíams,  Bep. 
Saper?-  Saiv.  Ó. 
Man  Hoep.  Wa- 
Hhingtoa,  1890- 
1891,  t.  XIX,  p. 
111. 

80  í  81.  Sohmidl, 
Langeabeok, 
Aroh,  1889,  t, 
XLIV,p.811. 

82.  Gbapat,  Soo. 
Obirargie,  1894, 
t.  XX,  p.  376. 

83.  PieneDelbet. 


Poplíteo. 


Poplíteo  teau' 
mitíao  -oir- 

ODDBOritO. 


Poplíteo. 


Poplíteo.  Bila- 
teral, 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Poplíteo  difn- 


PopUteo  dere- 


Poplíteo    : 
qoíerdo. 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Oompieaión  indi' 
recta  meoáoica 
j  digital. 


GompreflióD  digi- 
tal. 


Compresión   j 
flexión. 


H. 

BAKKOS    B.:    TKATAKIENTO    DE    LOS    ANEUEISMAS 

53 

Ligadura 

RoiDltado 

Raioltado 

E^HDOnl. 

Onració». 

Femoral:eii  el  trian- 
falo. 

tacida  de  la  pier- 
na. Onración. 

Femoral  en  el  triáD- 
Kilo. 

Cnnioióii. 

Ligada»  de  las  dos 
femorslea. 

Onradóp. 

Femoral  (vértice  del 
tri&Dgalo). 

Onración. 

FWonl. 

-^s-"^- 



iDoinión  del   eaco. 

Onración. 

Bxtirpaoión. 
Extírpaoión. 

Gnraoión. 
OnracióD. 

Ligadnr.. 

Onradón'oou  do- 
lores. 

Extírpaoión. 

Onración. 



Eztirpaoión. 

Onración. 

bibl  iogtiBou 


81.  Lentaigne,  Da- 
Mu  J.  of  U.  So., 
1894,  t.  XCVIII. 
p.  6&. 

85.  LentaigDe,  Do- 
bliü  J.ofH.Sc., 
189i.t.X0VIII. 
p.  56. 

86.  LentAigne,  Dd- 
blin  J.  of  M.  8o.. 
1894,t.XOVin, 
p.  55. 

87.  Bebón),  OoDgrea 
de  Ghiiargie, 
1894,  ÍD  8.  K[„ 
1894.  p.  459. 


).  Sohwarts,  Bev. 
gen,  de  oliníqae 
e t  de  tbérsp., 
1898.  t  VII,  p. 
721. 


89,  SooU,  Olínical 
Soo.  of  LondoD, 
1894, 27  avñl,  in 
Bnt.lLJ.,1894, 
t.  I,  p.  87. 


90.  Donnie,  N.  Tork 
H.,  1894,  t.  LX, 
p.  346. 


1.  Aiu^ener,  these 
de  BertÍD,  1898, 
Olinlc  de  Be^- 


92,  Aageaer,   tbeee 
de  Bertin,  18r 
G.  BergniBiin. 


SECCTÓir    DK    CIBDflÍA 


Volnmm  dsl  juieorlnn* 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Poplíteo  tno' 
m&tioo  difoRo 
(abajo  del  ca- 
nal de  Hnn- 
ter). 

Poplíteo  i  B  - 
qaierdo  (pai- 
te snpeiior). 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


Poplíteo. 


OoinpieBÍ6n   7 
flexión. 


Oompresíón    j 
flexión. 


Oompreeión    7 
flexión. 


Volnmes  de  2  pafiOB. 


Oompreaión  digi- 
tal 7  Seid.  Bao 
da  enrollada  ^ 
oompceaiÓB  di' 
gittt 


Fracuo. 
Gxito. 
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IntAúSa  6  «xltrpHÍ<Ji 


Femoral  BaperGoial, 


Pemotal  saperficíal. 


Femoral  inperfidal. 


Femoral  en  el  vér- 
tice del  triáagnlo. 
locisiónjueodet 
Hueariema. 


Femoral  taperfíoial 
á  4  centímetro!  det 
canal  de  Hnater. 


Femoral  en  el  trian' 

RQlO. 


Oaraoiiki  (ditmi- 
nnye  de  treí 
caartos,  pero 
conteniendo  enn 
sangre  liqnid& 
deepnéfl    de  nn 


Onnción,  ^lo 
tres  8fi<M  des- 
pnés  dolor  bma- 
00  en  la  pierna 
j  gangrena  del 
pie  por  embolia 
p  a  r  t  i  d  a  ,  del 
anearisma  y 
obliterando  bo- 
bre  la  tibial  poB- 
(erior. 


Extirpación  deipnés 
de  doble  ligadnn. 


Sxtírpaoidn. 


Extirpación  pardal, 
de^amdorade  la 


Gangrena.  Am 
potación  del 
mnalo. 


Qangrena  ligera 
de  Tos  dedoa  del 
pie  únampnta' 
oLÓn. 


ObMmelonM 


gangrena 


de  la  extirpa- 
ción, reqneria 
la  ampntaoión 
de  Chopart. 


II.— ANEURISMAS  DE  U 


IndicaoiDiiea  biblíognficu       Dligudctioo         Valamen  d«l 


l.B«x,aeE.líed.  de 
Picardla(AmieD«) 
1869,  p.  373. 


.  J.  Boeckel,  Gas. 
Uód.  de  Stia 
bargo,   1889,   p. 


a.  W.  Cheyne,  Brii. 
M.  J.,  1892,  i. 
1,  p.  271. 

4.  EetOT,  Gae.  hebd. 
des  3c  Med.  de 
MoDtpell  ier. 
1891,  p.  248. 

5.  Gaillet,  Congret 
de  Cbirnrgie. 
1889,  p.  248. 


.  Pereira  GDÍnareB, 
Gas.  Uéá.  de  Pa- 
rís, 18S0,  p.  474. 


7.  £irmÍBBOi],  Oon- 
gna  de  Ghiror- 
gie,  1889,  P..289. 


Glasgow 


.  Enoz, 
M.  J 
XXIX,  p.  423, 


.  Lanedowo,    Brit. 
M.  J.  1892, 1.  II, 


Fem.  ¿medio. 
Tnumátioo 
iiqaierdo. 


Pem.  ¿  medio. 
Amen  asas  de 
Bapnnoíón. 


Fem.  anperfi. 
izq.  Raptan 
del  saco. 

Fem.  dereobt 
en  el  tiíánga- 


Fem.  derecba 
en  el  oanal  d< 
Hnnter, 


Fem.  de  §11 


Fem.  derecbo 
(canal  de 
Hanter). 


Fem.izqaierdv 
eaperfi.  (ca- 
nal de  Udd- 
t«r).  Raptan 
del  saco. 

Fem.  i  medio. 


Volumen  de  ana  bola 
de  billar. 


8^pnlgada8  de  la^ 
Bobre  6|  pnlgadBB  de 
largo. 

Yolamen  de  nna  cabe- 
za de  nifio  de  térmi- 


Aneammal  midirado 
16  oentlmetrofl  di 
largo,  12  oentímetTof 
de  anohoj  35  centi- 
metroB  de  oircanfe- 
rencia. 


OiHnpresión  digi- 
tal 6  horaa. 


Compresión  digi- 
tal 24  horas. 


Oencióadelcí' 
latidoí.  Stá- 
d¡va2fmaK 
detpoés.       I 


Beid.  ^  hora. 
Compresión  di- 
gital. 2  horas  i 
en  doB  Eesionea. 
Extensión    for- 


Oompresión  digi' 
Ul  48  horas. 


Fncaao- 
Oaraddn. 


Corado.  El 
anesriuiacil 
sa  de  litir.i 
pwo  el  ■» 
peniítc.       I 
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FEM0E4L  SUPERFICIAL 


Inoiiidn  6  axtirpMiiiiu 


ObHTVMlonM       I 


Pemoral  en  la  biue 
del  triángnlo  d 
Scarps. 


•Jl  anennema  oe- 
Ba  de  latir,  el  sa- 
00  oontÍQiia  in- 


Idcíbíóii  ligadara  di 
loe  do8  extremosde 
la  artería  (nÍDgáo 
saco  aneiiriBmal). 

iDOiBÍán  del  saco,  8 
Bemanae  despoée. 
Salida  de  paa. 


EztÍrpHÍ6n. 


Eztirpaoidn. 


Femonl  eo  el  vér- 
ücs  del  triáDgnlo. 


Oesación  de  Im 
latidos,  pero  el 
saco  no  diuní- 
nnje  de  toIq- 
men.  Muerte  & 

paéf.  Aocíden 
tes  cerebralee. 


SI  enfermo  tenía 
75afios. 


Tomado  por  fi-' 
brolipoma. 


Bt  enfermo  tenía 
70  afios. 


ExLírpacidn.Opera- 
oión  penosa,  heri- 
da de  la  femoral 
Erofanda  que  de 
ióserlí^ddaalni- 
vel  del  pliegue  dt 
la  ingle  despnés  de 
laablaoíóndelr — 


Ligadura  de  Iob  dos 
extremas  de  la  ar- 
teria eo  el  canal  de 
Hnnter. 


Besaltadofnncío- 
nal  perfecto. 


|ladiawiioii«  blbliogrilfici 


DE  cisuaiA 


VolDmen  ds)  buiutIiii 


Raptan    del 
noo,  el  anen- 
rinuBtaiiiwel 
doble  de  TO- 
Inmen. 

10.  LawsoD,  Lanoet, 
1890,  t.  II,  p. 
S61. 


11.  Maoléan,  J.  of 
Am.  Ued.  Absoc. 
1888,  t.  X,  p. 
808. 

12.  Koward  Manh, 
Lancet,  1889,  I. 
ri,  p.  1838. 

18.  MaioBrd,  Obe. 
des  Hop.  de  Ton- 
lonn,  1888,  p. 
p.  25. 

14.  Poet.  Boeton  M. 
and  S.  J.,  1869, 
t.  CXXI,  p.  677. 


15.  Post.  BoetoD  U. 
BDd  J.,  1889,  t. 
OXXI,  p.  556. 

lC.Qa¿Da,3ac.GhÍr. 
1889,  p.  509. 


17.  Eanaoboff,  Au- 
náis of  Snrgery, 
1894.  p.  78. 


).  Shitborpe,  Brit. 
M.  J.,  1889, 1. 1, 
p.  887. 


Fem.  Boperior 
izquierdo  en 
el  ^ángnlo. 


Fem,  en  el 
tríáDgalo.DU 
fnso  traomi- 


Pemoral  dere- 
cho en  el  vór- 
tice del  trián- 
gulo. 

femoral  ^  me- 
dio. 


Pem.   iEqníei^ 


Fem.   iEqníet- 
do  tranmáti- 


Pem.  snperior 
en  na  cardla- 
00  albaminn- 
rico. 

Pem.  (oanal  de 
Hnnter)  tran- 
m&tioo. 


Pem.  superior 
traam&tioo. 


Volumen  de  i 
nmJB. 


OomDreBÍ6D,  me- 


Votnmende  nna  nnñ. 


Volumen  de  ana  oabe- 
EB  de  niGo.  Ha  sido 
incindido  por  un  abs- 


CompreeióB 
cáaioa  5  á  6  bo- 
raa  por  día,  da- 
raote  11  dias. 


L'eqaefio 


19,  Stiouom,  Nflw 
TortM.J,,  1891 
t.  Lili,  p.  811. 


Pem,  derecha. 
Raptara  d  e  1 
»co. 


CompredÓD  i 
oáaioa.  Sad 


Ligadnra   fem.    en 
el  tríán^lo. 
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IndahfD  6  mcüipváón  Rsialudo 


Ligidon  en  la  base 
del  Id&D^lo. 


Ligadnra   vérttae 
del  triingalo. 


Oanoióii,el  saco 
no  ha  disminni- 
do  sino  de  nn 
tercio,  2^1  meBei 
deapnéa  de  la 
operaoión. 


Coración     (visto 
sano  tres  m 
después). 


Onnoión  tempo- 
ral. Los  latiooe 
reapareoen  des- 
paés  de  la  ope- 
ración;  deepnéa 
cesan  mes  j : 
diodeepaM. 
mal  DO  ha  sido 
sonido. 


Incisión.  Ligadnra 
de  los  dofl  extremo* 
de  la  arteria. 


lucisión.  Ligad  ara 
deloedosextremos 
de  la  arteria  j  d» 
otra  arteria  en  el 
fondo  del  saco. 

Indsióo.  Ligadnra 
de  la  arteria  y  de 
nna  colateral.  Ex- 
tiraaoión  parcial 
del  saco. 

InoidÓD.  Tapona- 
miento del  saco. 


EIxtirpaoión. 


Extirpación 


ObtervMtioBaa 


Váase    núm.  86; 
popUlea». 


SECCIÓK   DE    CIBUGÍá 


IndiisniDDM  bibliogriflcu        DiagniSatli 


20.  Baindbrídge. 
Tnum.  M.  and 
PhyB.  Soc.  Bom- 
bay,  1887-1888, 
núm.  9,  p.  11. 

21.  Bartlett,  LaDÓet. 
1887,  t.    11,    p. 


22.  Dearer,  unir. 
H.  Mag.  Phila- 
delphia,  1888- 
1889,  t.  X,  p. 
SSO. 

23.FreDob,St.LoiiÍ6, 
OIÍD.  Pb^B,  and 
Sare.  1889-1890, 
t.  III,  p.  154. 

24.  Albert,  ía  Ho- 
ohenegg.  "Weiner 
Elinn.  Wooben. 
1888,  núm.  24. 

iü.  Hofmokl  Beriohi 
de  H.  K.  Rodolf 
Stiftang  WeÍD. 
1892,  p.  S78. 

26.  lUchardson,  New 
Orleaní  M,  and 
8.  J.,  1886-1887. 
t.  XIV,  p.  605. 

27.  Simona,  Tr. 
Sonth.  Oar.  M. 
Abb.  Gbarlenston, 
1892,  p.  61. 

23.  Morríson,  Brit. 
M.  J.,  1890,LI, 


29.  Williami,  Brit. 
H.  J.,  189S„  t. 
I,  p.  1111;  Lan- 
oet,  1893,  t.  II, 
p.  37. 


ter). 


digi- 


Feoioral  dere- 
oho  tranmáti' 

00  dif  DSO. 


Femoral  tran- 
mátioo  por  ti- 
ro de  pistola. 


Femoral  is- 
qaierdo. 


Femoral  parte 
inferior,  de- 
reoho  de) 
trian  gl.  con- 
Becatívo  8 
ona  ligadara 
por  anenrja- 
m  a  poplteo, 
18  meaee 


I  I 


Flexión  y  elera- 
cióD. 


Oompresión   me-  C 
cáotca. 


H 
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Lig«lo™ 

Rnoltado 

InoiiidD  d  cxUrpMldii 

BMQlUdo 

ObMirruiouu 

lociaióD. 

Guradóii. 

Oanoión. 

Véaae  núm.  18 
de  loB  JDgnÍDa- 

lefl. 

Femonlcomán. 

Cnnuiión. 

iDoisión. 

[doúíóh  de  el  anen- 
risma.LigsdDn  de 
la  vena  y  de  la  ar- 
tería qoe  babian 
Bidohtkdaí). 

OnracióD. 

Ooiaaiónoomple- 
U  7  perfecta. 

Femonl. 

GaDgrena.    Am- 
pDtación. 

Véaae  núm.  8 
axilaree. 

Ufan  externa. 

OunoiÓD, 

Véase  Qúm.  68 
poplíteo.  Bl  en- 
fermo trae  ade- 
mia  un  auenría- 
ma  poplíteo  t 
izquierda. 

62 

SECCIÓN    DE    CIBCQÍA 

Diígnditioo 

VolnmeD  del  UMariici> 

B-l,.^. 

SO.  Bflilhaohe.  Bep. 

Super.  Sarg.Gen. 

Mar.  H08p.  Wa- 
'          BbÍDgtOD,     188S 
1        1890.  t.  XVIII. 

p.  100. 

31.  Thoovenet,  L¡- 
monsin  Uedical. 
1894,  p.    19,    t. 
XVIII. 

32.  Viard,  Aoad.  dt 
medicine,    1894, 
jQlio,  S.    11., 
1894,  p.  826. 

38,  Sebilean,  inédi- 
to. 

DifoBO  tran- 
mitioo. 

I'raamáticodi- 
foBO  de  la  fe 
moral  ¡Bqniet- 
do,  parte  me- 
dia. 

Femoral  es- 
pontánea. 

Femoral. 

mittoao. 





ANEURIMU 

1.  BaíT,  Soo.   Obi- 
rapgie,  1889,  p. 

S.    BrowD,   lADcet, 
1898,  1.    II,    p. 
31. 

8.    Brjant,    Med. 
Pro»  and  Giren). 
1888,    t.    XLV. 
n.  B.,  p.  57. 

genbeclca  Arabiv., 
1890,  t.  XL,   p. 
812. 

re,  Th.  d«  Linón, 
1887-l888yOaí. 
des    Hoepitaos. 
1888,  p.  186. 

Ingninalea,  in- 
flün.deleaoo. 

Fem.    anperfi- 
cial  7  femo- 
ral oomún. 

Inguinal  dere- 

Dif  ttBO  por 
mptnra  ae  le 
femoral;    en 
an  reamático 

docarditÍB. 
Principio   de 

pie. 
IngQinal. 

Enorme. 

6i  pntgaaaa  de  diá- 
metro,  circanfarenoia 
del  mnalo  antea  de  la 
operación,  27i  pulg. 

Velamen  da  nna'nues. 
Volnmea  del  paño. 
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luoliiíJii  ó  cxtirpMicÍD 


OangresK.  Am- 
pDtaoiÓD,  Oars' 
ción. 


Ligad  nrs  abijo  dt 
la  femoral  profnii' 


Mnerte.    Hemo 
rragia. 


[ncisióD  j  Vigadan 
de  Im  doB  extre- 
mos de  la  arteria  ; 
de  la  vena  i  dfee 
después  de  el  acci 
dente.  Aaeo  del  bs- 


ExtirpaciÓD. 


OaraoióD    (reo- 
nión   per  prí- 


OhasrTuiioaai 


INGUINALES 


Ilíaca    externa 
(traasperítoneal). 


Oangrena.  Am- 
pntaolón  del 
maelo.  ÜDerte. 

Oaraoión  cod  ne- 
oroeis  del  peroné. 


Onraeión  ( i 
gún  dato  sobre 
el  estado  dtl  ía- 
00  aneariamáti- 
co). 


GxtirpaoiÓD.  La  Fe- 
moral  prof  anda  se 
abrfs  en  el  saco 
aneoriainftl. 


Ligadnra  de  la  ilia- 
ca externa  [é  inci- 
siÓD  de  el  inmor. 
ligadara  de  la  le- 
moral  j  de  las  co- 
laterales. 


SóloelaaenriainK 
delafemiHaperf. 
contenía  ooí ga- 
lón. 


Mnerte  2  amatt 
después.  Endo- 
carditis j  embo- 
lia, ere  mía,  etc. 


ladioKOioaMbibliaKnfiau       DJagndtti 


HECC'IÓN    DE    OIRrOÍi 


I  dat  uwarimt» 


I.  Kirmiison,  Callar, 
de  Ghirargie, 
1689,  p.  S29. 

'.  Enox,  Gla^ow, 
M.  J.,  I89S,  t. 
XL,    p.    840 


8.  Latinier,  Lnnoet, 
1887,  t.I,  p.  71. 


9.  Maonamara,  LbD' 
oel,  1890,  t.  II. 
p.  1327. 

10  y  11.  Makins, 
Laaoet,  1892.  t. 
II,  p.  1828  y 
1898,    t.   II,  p. 


I2.Uolloy,Méd.  and 
SiirK.B«p.PhiU- 
delphia,  1 8  9  S, 
t.  TiiVIII,  p. 
597. 


iDgaiaiiI  den- 


[ngDÍaal  traa- 
máticD  Bobre 
paBsndo  arri- 
IM  Ift  aroada 
de  Falopio. 

[DEDinal  dere- 


[ngninal  deie- 
ono  y  dif  aso. 


[Dgainat  dere- 
oho. 

[ngainal  i&q. 
[agintaal  isq. 


Todoa  loa  prooe- 
dimientoa.  Ban- 
da 


finsúo  I 
udo. 


■  Pequefio  aneniiama. 


Compresión 


cárnea  oon  an 
instrameato  ea 
forma  de  hem- 
dora  dnrante  8 
días. 


DoloKB  ÍDtOl»-' 

rabí».  E1| 
atilidi&»,  pe- 
de ^nmpene.; 
Canción.  Elf 
tnmoTDaliU 
ja,  pero  1M| 
moTÍ  mies  t  Olí 
de  eztrasAai 
ydeadDcdÚDJ 
del  m  Q 1 1  Oi 
quedan  pené- 


is. Picqaé,  Oongres 
de  Chitargie, 
1888.  p.  568. 

14.  Prengrenber, 
Bol),  medical, 
1898,  p.  1097. 


16.  Soyo,  citado  por 
MadraEO,  Echo 
médica)  de  Ton* 
loase,  1888,  p. 
98. 


lugaiaal  izq. 


lagnina]  tran- 
mátioo.  Ame- 
naza de  rnp- 
tnra. 


Ingninal. 


Volumen  del  pullo. 


Volumen  de  una  na- 
ranja mandarína. 


OompreaiÓB  di 
recta. 
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'  Ligidon 


IllKa  externs.  Sep* 
ti«mbre  1892. 


IKm»  ezten».  Hk- 
70  189S. 


OnraoióD.  {Gsrn- 
grana  ligera  del 
pie)- 


CDraoiÓD. 

Oaraoión.  El  m- 
feímopaede  vol- 
ver ti  tomat  a¡ 
oficio  de  oarpin- 
^ro. 


Oaración  (el  saco 
M  rabeorbe). 


GlflDgnna.  Am- 
pntBci  ó  n  del 
magia.  Maerte. 


(laogrena.  Am- 
pntaoióndel 
miulo.  OaraoióD 


Idoíbíóh.  Ligad  o  n 
de  Ib  ilfaoa  extern b 
arriba  de  la  femar, 
oomún  y  abajo. 


8  meaes  despaés 
el  anenrisma  ee 
traneformado 
en  ana  masa  da- 
rá, indolente  al 
tacto. 


El  aDeariama  es- 
taba Ritaado  so- 
bre la  femoral 
profnnda  al  ni- 
vel de  la  divi- 

'  Bión  de  la  femo- 
ral oomún. 


SECCIÓN    DE    CIKÜgÍa 


Volnmen  del  ueariNsa 

Bmhtdo 

16.  Shinwn,    Ntw 
York  M..T.  1889 
t.  L,  p.  161. 

17.  Yoing,    Hed 
Newi,    1891,    1 
LIX,  p.  183. 

18.  Bnrtlett,  LsQcet 
1867,    t.    II,  p 
521. 

24.    Qjénu,    A<«d 
(Ifl  mádecine 
1891,  1  diciem- 
bn,  8.  H.,  1891, 
p.  651. 

26.  WilHiml,  Sonth 
H.  Rtc  Atliiu, 
1891,  1.  XXIV, 
p.  101. 

IngiiDil. 

IngoiDil.Biip 
tara  del  eacc 
y  principio  de 
Sangren». 

Pemoral  comp 
í  1  palnde 
d»  la  .roa.. 

Ingnínal    iu 
i  nballo  ■<> 
bn  !•  •loadi 

Cinnnoición 
tnnmitiad; 
!•  fenorsl  ii- 
qnierda; 

Volnminceo. 
Unevo  de  gallina. 

Compreaióo  din- 
tel  12    hOfBB   7 
C  hona  j  inedia 
e  D    S    aef iones 
con  6  dlai   de 
iQtemlo. 

OnrteiAi.  Vt 
mes  dmote 
si  minio  dd 
lado  enfeniK 
no  tiene  bm 
t  de  iDH  d« 
cinmnfon- 
ciaqnedotn.' 

ANEDBISMiS 

1.  Buker,  BriL  H. 
J.,  1838,   t.   II, 
p.  1371. 

2.  Bnsdford,    Boa- 
M.MS.J.,I891, 
t.   OXXV,   p. 
698. 

3.  Brj.Bl,  Aun. 
Snre.    1893,    1. 
XVII,  p.  812. 

1.  Clatton,    lAQcet, 
1892,  t.   11,    p. 
941. 

llíaoa  común. 

Ulna  esterna. 

Iliaca  ezUm» 
deiecha. 



Uixitel  y  mecá- 

Uétodo  de  Mo- 
orana. 

Canoiún.       > 

1 

1 

Oniaeite  (Ii 

1 
1 
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Hfim  ext.    (tnna- 
peritoneal). 
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Indafijn  á  txtirf»eiái 


Oaraoión.  £1 
aDeariaint  dii' 
miDUTe  peroao 
se  oonti  nao 
atendiendo 
enfermo. 


Gangrena  de  )a 
pierna.  Huerto 
el  10.°  dia. 


ExtirpBoidn  («e  ligó 
ia  íém.  profunda 
7  la  vena  femoral). 


La  gangrena  con- 
tinua. AmpQta' 
oión  del  masIo¡ 


Curación  compie- 


ObMtTkcioilM 


Sofermo  opera- 
do 15  dlai  antee 
de  nn  aneuris- 
ma íliaoo  dere- 
oho  del  voln- 
m«i  de  una  oa- 
besB  de  nilio  y 
extirpado  tam- 
bién con  ¿lito. 


Liftadnra  arriba   j 
abajo. 


[ttoisión  por  absoeso 
después  dernpta- 
ra  del  saco. 

Imposible  de  ligai 
la  arteria. 


Unerte, 
Hemorregia. 


aECCIOM    DE    CIBUGIA 


Volumen  del  uieniiis» 


5.  Quena,  Academíe 

de  Médecine, 
1894.  4  de  di- 
ciembre, B,  H.,  p. 
551. 

6.  Symonds,  Lanoet, 

1S91,  ti,  p.  80. 


SobimiDelboeob, 
Berl.  Klin.  Wooh 
1891,  p.  709. 


Iliaca  exterDB 
derecha, 


Volumen  de  nns  cabe- 
Ea  de  niSo. 


Velamen  de  aii  hne- 
TO  de  gallin». 


OompresiÓD  me- 
oántoa,  TftriftF 
eesiones  lobre  Ir 
ilíaca  común. 


OancióneM»- 
aa  al  dítbI  dtl 
twniqnete. 


ANEURISMAS  DS 


1.0ellier(rapportde 
Trélat).  Soc.  Obi- 
rar^e,  1889,  p. 
491. 

2.  Goble,  Berliner, 
Klin,  Wochens, 
1897,  núm,  17. 

3.  Glóraut,  Tb.  Bor- 
dea», 1890-91, 
p.  22. 

4.  Go agora,  Cron. 
med.  Quír.  de  la 
Habana,  188S,  t. 
XIV,  p.  189. 

5.  Helferícb,  Juhreet, 

nber  die  cbírur- 
f(¡a  c  b  e  E  I  i  □  ■ 
Greífsiwald. 

1889-1890. 

6.  Eirmisson,  Con 
gresdecbirargte, 
1889,  p.  239j 

7.  Kabler,  BeiL  snr 
Eliaq.  Chirurgie 
1892,  p.  164. 

8.  Eabler  Beit.  sar 
Elia.  Ohirargie, 
1892,  p.  164. 


Hacera)  trao- 
mítico  ^  me- 
dio. 


Hameral  traa- 
m  ático  ^  ia- 
ferior. 

Oircnnflejo 
poBterior  G. 
traamab. 

Humeral  trau- 
mático dere- 
cha i  medio, 
^  inferior. 

Humeral  iiq. 
conBecntivo  á 
noa  Ban(;rtB, 
iiní. 

Hameral,  ^ 
enp.tranmá- 
tico. 


Hameral  dere- 
cho   traamá- 


Hameral^  io- 
íerior,  izq. 
traamático. 


Cabeea  de  feto  de  7 


del    tamaSo   de    ana 
avellana. 


Pequeña 


Naranja. 


Pequeña 


Volumen  de  ana  naei. 


Oom presión  dir 
bonoaa  enrolla- 
da! i  m.  i 

Reíd,  1  b. 
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1            Ll^.,. 

RainttKlD 

iDoillón  d  «tiriMeidn 

BMDltedO 



BxlirpeoióD. 

OaraciOa. 

Ligtdan  del  extre- 
Dio  perifoneo,  er 
Kgnida  del  extre- 
mo eeDtral. 

Unerte. 

Neomonis  eépti 
ca. 

La  aDfenna  hn- 
bfs  tenido  ade- 
mAian  cáncer 
del  colon. 

lA.  FEMORAL 

Eitiriwiciii. 

Oaraoióu  (mpu 
raoión  de  la  be 
rida  por  defecto 
de  antieepaia). 

Eitiipnoiiii. 

Onraoiin. 



Extirpación  (el 
anearisina  eeU  d- 
Inado  nb»  al  ha- 

Onraci6n  (9  diaa). 

metal). 



iDoiliiSll    (lindara 
de    naa   oolatera! 
dando  en  el  Moa 

Cnraoión. 

BitirpaciOn    ladli. 
del  mediano  ai  aaoo 

Cnración  (14 
diu). 



Estirpvddn. 

Onración  (11 
diaa). 

BECCIÓV    DE    CJBÜOÍA 
Indiekoioii»!  bJbliogHSnr       DUgn^itico       Volanian  d*i  «lUDrinni 


,  Miokulics,  i  ti 
Wolff,  Archiv.J, 
Klin.  Ohirurg. 
1691,t.XLI. 


10.  Uardooh.  J. 
Amer.    Med. 
Aiioc.   1  8  9  3  t. 
XVIII,  p.  418. 

11.  St.  Thomai- 
Hoip.  Bep.  1S86. 
t.  XVI.  p.  866. 


18,  VmUd,  CoDgre; 
d«  Ohitargie, 
1889,  p.  241. 

13.  GaTazEoni,  Rer. 
Véneta  di  So.  Hé- 
dÍMbe,  1890,  t. 
XIII,  p.  27.     . 


14.  Playalto  (relí 
oión  de  Terrier). 
Soo.  Chirorgie, 
1889,  pág.  609, 
j  MkneilTe  lié 
dícal.  1889.  to- 
mo  X  X  V  I,  p. 


15.  Boobanan.  In- 
dian  Hed.  Gas., 
Oalcnta  1892,  t. 
XXVII,  p.   872 

16.  HenaB,  An. 
Aoad.  di  Hed. 
Hedelliii,  1889- 
90,  t.  II,  p.  77. 

17.  UoitoD,  Hed. 
New*,  1868,  t. 
luí,  p.  462. 


Doble  anear, 
de  la  arteria 
bumeraltran- 
mático  ¿  in 
ferior.j  abajo 
del  plíegne 
del  oodo. 

Humeral  iiq. 
tranmático. 


Humeral  (plie 
gne  del  codo) 


Qnmeral  'tran- 
inátioo  ^  inf. 


Plíegne  del  o 
do  oon  inflai 
delaaco. 


Plíegne  del  oo- 
do en  nn  car- 
diaco, albn- 
minúríocEn- 
meral  al  nivel 
de  la  bifnro. 
Amenau  de 
ropt. 


Hnnwnl 
foso. 


Tranmátíoo 
falso  primili- 
TO  d^  ba- 
meral, 

Hnmeral  iiq. 
tranm. 


Volnmen  de  nna  ave- 
llana para  lae  doe 
anearísmai. 


Oompree!óD  dijit. 
(10  ba)  Ualn- 
no-poDoidn. 


Oc«Bpieiión    di- 
recta é  indino 


Pnoaso. 
FfaaaM. 
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IcoiiiÓD  6  eztiipuidii 


Kamenl  ^  medis' 


Humeral  arriba. 

Hamaral  abajo. 


BxtirpaoiÓD  de  lo» 
doi  aneDrÍBinaf. 


Oeuoión  de  1« 
latidoa.  SnpO' 
ración  del  aaco 
7  abertnra  al  ei- 
tenor, 

ODiaotón. 


DenitioDlaoión 
del  hombro. 
OaraoiÓQi 

Pracaao. 
Fraoaao, 


Ouración   (28 
d(aa). 


BxtirpaaidD. 


Ligadara  de  la  arte- 
ria en  la  herida. 


(noiriÓQ  j  flxliirpa-  Oaracidn. 
oión  paro,  del  aaoo. 


Bl  aoeiiri  ama  es- 
taba completa- 
mente oaiado, 
hacía  15  dfas 
cuando  el  enfer- 
mo mari6  d«  so 
albaminnria. 


[adiiuoionai  bibliogiáfioi 


].  Bardetehen,  Ber- 
linar  Klin.  Wo- 
chen.  1889,  p. 
1097. 


Battlet,    Lancet, 
1888, 1. 1,  p.  14. 


I.  Cowell.Lano 
1888,  t.    II,    p. 
1018. 


,  Defpré8,0BE.,  de» 
Hopítanx,  1892. 
p.  991. 


.  Ooddieo,  lianoet, 
1892,t.I,p.916. 


I.  Hankine,  Brit.  M. 
J.,  1888,  t.  I,  p. 
1222. 


Kohier,  Berlinei 
Klin,  Wochen. 
1889,  p.  1077. 


axilar  derechir 

So r  presíóD 
a  ana  mole- 
t  a,  parAlÍBÍí 
del  braio. 


.\xilar  ¡Eqoier- 
do.  Traami- 
tico.  (Lnx. 
del  hombro. 


axilar  difaBD 
coDsecnliTO  a 
fractura. 


Asilar  iiqaier- 
do  con  acci- 
den  tea  de 
compreaiÓD 
del  plexobra- 
qnial. 

Axilar  isquier- 
do. 


Axilar  isqaíet- 
do  difnao, 
conseontiTO  6 
qoiate  hidati> 
dico. 


Volnmen  d«  d 
naranja. 


Oompreaidn  digi- 
tal Saeaioneade 
fiborae. 


Gmeao  toeatiima. 


Gran  hnero  de  galli 


Gleotroliaia    140 
miliampena. 
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DE  LA  AXILA 


Sab-elavis  2^   por- 
ción. 


Bob-clavi»  8.*  por- 
ción {«ñero  1886). 


Oonoión, 

DÍ6E  mesefl  de§- 
pnea  de  Ib  ope- 
ración tenia  uV 
Knna  impotenoio 
del  braso. 

Onración  con  im- 
itencia  paníal 


Sob-olaTÍa  foen  de 
loB  etoalsnoa. 


Sob-cUna  S.'  por- 
ción. 


3ab-ola?ia  3.'  por- 
ción. 


Mnerte. 
Hemorra^B. 


Onraoión. 

Pero  loa  dolores 


Juatíóa  6  cxtiipaiiiiiii 


eooi 

ción  de  la  vena 
adherente,  ligada- 
re  de  la  Bcb^e»»' 
polar  T  ie  laa  2 
circón  Dejas. 


Oorac  del  aneo- 
riema  de  la  pa- 
rálisis del  braso. 


Oniación. 
No  ae  sigaió. 


Extirpación  (p*red 
del  aaoo  mnj  del- 
gada. 


ObMrrMiione* 


Bn  agosto  da 
1887,  anenria- 
ma  de  la  snb- 
clavia  deretdia 
al  nivel  de  la 
ligado».  Nin- 
gún tratamien- 
to á  caoaa  del 
ataroma.  Hemi- 
plejía en  eoero 
de  1889.  Loa 
dos  anenrismas 
ce>an  de  latir  r 
carao,  pero  et 
enfermo  ae  b« 
hecho  imbécil. 


OaraoiÓD.  | 


SBOOIÓM    DS    OIBVOÍA. 


ludloMiiODM  bibllográSou       Di*gDdit(( 


,  Horiaon,  Brit.  H. 
J^  18«0,  t.  I,  p. 
27. 


9.  R»7e  (de  Oalcn- 
tta)  Ltooet. 
1891,  t.  II,  p 
177. 

10.  BAoloB,  Oon^^rog 
de  chirnrgie, 
1689,  p.  S58. 


11.  OlKrk,M.  0t  8. 
Rep.  PhÜBiIel- 
phia,  18  87,  t. 
XLTII,  p.  467. 

IS.  Apiríaio,  B«v. 
méd.  de  Bogotá, 
1892  •  18S8,  ' 
XVII,  p.  8. 

18.  Donnl,  Orón, 
méd.  qnírúrgioa 
de  Ift  Habaos, 
1892,  L  XVni, 
P.4S1. 


Axilar  izquier- 
do. 


Enndiee,  BriL 
M.J..I890,tII. 
p.1268. 


i.  Wright,  Anala 
of  Sarnrf,  1888, 
t.  VIII.  p.  862. 


YolameD  de  una  na- 
no ja. 


Húmero  axilar 
derecho  ei 
na  ¡dicta  di 
8  afioB, 


Axilar  tranmá- 
I  ico  oonaeeDt. 
á  nna  herida 
por  bala. 


Oompienóa  digi- 
tal 2horaa. 


7  pnlg.  eobre  7^  pnlg. 


Oomprerido. 
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Lígfadnnftxilw  jna- 
to  arriba  del  Moo. 


SatHjlBTÍs  S.*  por- 
ción. 


Sab-olkn»  8.'  por- 
ción. 


Sob-claTÍa  8.'  por- 


Carsoión. 
Huertu   alterior- 

mente  de  la  rop. 

de  UD  anenrÍB- 

ma  da  la  anb- 

olavia. 

Oaraoióo. 


Oorado. 

Vuelto  á  ver  doB 
bDo«  deapnÓB 
perfeotamenle 
carado. 

Snparaoión  del 
saco.  Septicemia. 
Unerte. 


Ufanía  agnda.  Ba- 
pnraoión,  hemo- 
rragiaB  Mondar, 
oanaadaa  por  la 
indocilidad  del 
enfermo. 

Muerte,  2^  meott 
deepnéi. 

Ooágolo  Bólido  en 
el  aneartama. 

Cq  ración,  operao. 
Muerte  do  aooi- 
deotea  oerebra- 
lei,2meaeBdeBp. 
Anenrie.  oonte- 
niendo  coágnlos 
•i^Mfladoe  en 
la  peri  feria  j 
blandos  en  el 
centro,  adbveo- 
olaa  al  plexo  bra- 
qnial;  el laoo te- 
nia aún  S  pnlg. 
sobre  1^  pnlg. 


Un  afio  deflpDéB 
de  la  operación, 
aneurisma  fe- 
moral enredo 
por  la  oomp. 
mecánica. 


Véase  el  núm. 
SSdelosfemo- 
ralea. 


SEOOIÓ»    US    OIBUOÍA 


ladicuioiui  bibliogiáfiou        DlkgndatiaD        Tolnmao 


16.  Dibrell,    J.    M. 
Soc.  Arkaiíaas, 
Little.     Book. 
1890-1891,  i. 
p.  868. 

17.  Gay.    Méd, 
8a^.  Rep.  Git. 
Hoap,,  BoetoD, 
1889,  p.  206. 

18.  Ewald,  Soo.  Imp. 
Royale  dea  méde- 
cinH  de  Tienne,  3 
de  febrero,  1891. 

19.  Smibh,  St.  Bar- 
tholomewi  Hoep. 

B«p.,t.  xxvn, 

p.  Í6i,  1892. 


Azilar  ú&pnl- 
■aoíón. 


Azilar  bajo  la 
clavloala. 


üompreeióD  de  la 
iinb-o)ana. 

loyecciÓD  de  5 
gr,  de  perclorU' 
ro  de  fierro. 


Fracuo. 

Maerte  como 
níBhomdei- 
paé«. 


ANEUBiaiUS  I 


1.  Barlow,  Olio.  Soc. 
of  Eiondon,  1888 
89,  t.  XXíl,  p. 
810. 


I.  Bryanl, 
M.  J. 


mi,  New  York 
J.   1892,  l. 
LVI,  p.  878. 


3.  HalBtad.  Med 
NewB,1898,t.  II 
p.  278. 

4.  UÍIee,Med.  News, 
1893,  t.  LVIII, 
pág.  208. 


Ollnc,    Lanoet, 
1891, 1. 1,  p.  6. 


Sub-claria  de- 
recho, 8.*  por- 
oÍ<^. 


Sab-clavia   8.' 
porción  j  asi' 


3ab-oUTÍa   3,' 
iÓD  7  azi- 


poroioi 


Snb-olavia  &■ 
porción,  para- 
liBÜdel  braao. 


Snb-olaTÍB  de- 
recho. 


Volnmeadenna  nnei. 


Mny  peqaeOo   anen- 


16  patg.  de  oircanfe- 
rencia  en  an  baae. 


Gomp.  del  braco 
y  del  anle-braao 

Sboo  de  hielo  aob. 
el 
díae. 


Oomp.  digit,  anb- 
claria,  algniu» 
minntoi  todoa 
loadlaa. 


H&ero  de  piohoD. 


E¡leotco<p<uioióa. 


Vuelto  i  itt 
carado  3  añn' 
deapoéa  pero 


EUmiBacióo 
del  M»  p«| 


OuaeídB. 
Patiliai  delí 


M. 
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U|>diu. 

Sob-olivim 

OnnoiÓn. 

IndBJÓD. 
LigadDia  de  la  enb- 

ExtirpBoion  ooD  1i- 
(cadan  praventiTa 
de  la    BDb-clBTJi, 
eobre  la  olavicola. 

OnracióD. 
Onnoitinabeolat. 

íí  BCIB-0U.7U 





Lúadnndelamb- 
oiBTia.      Extirpa- 
ción del  aaoo  t  Ug. 
de  la  axilar  abajo. 

Incisióa  7  doble  li- 
gadara. 

Oaraoidn  y  lesul. 
fanoional   exce- 
lente. 

anenrisma  7  de 
loa  fenómenoB 
de  parAlÍBÍB  del 
braco. 

Ubliográflc 


BECClfiír    DS    OIBDQÍA 


VolanxD  dol  KBntrlma 


.  Biohardeon,  Boe- 
ton,  M.  A.  S.  J. 
1887,  L  OZVI, 
p.627. 


Sab-okTÍa   : 
qnierdft 


7.  Sohopt,  Wiener 
Elin,  Woohen., 
18Í1,  t.  IV,  p. 
810. 


.  Atwood  Thorne, 
Brit.  H.  J.  1893, 
1. 1,  p.  tóS. 


Sab-olavia  de- 
recha, 8.*  por- 
oion  y  axilar. 
Atrofia  ó  im- 
potenoia  del 
braEo.  Uloe. 
de  loa  dedos. 

Snb-olavia  8.* 
poroiányazi- 


.  Walladaroi,  Soo. 
Ohirnrg.,  16  89, 
p.  116  (Bdacion 
deyélaton). 


10.  WiUet,  oitado 
por  Spemoer,  Brit, 
M.  J.,  1889,  t. 
II,  p.  78. 


11.  Horton,  Brit-, 
M.  J..  1891, 1. 1, 
p.  1070. 


Snb-alavia  is- 
qnierda. 


Sab-clavia  2.* 
y  8."  porción. 


in  b-olaria 
prneaalMjola 
oiavloala. 


Oompremte     di- 


FraouQ.  Coer- 
p  o  rsbnilio. 
Ruplom 
Moo.  InyK- 
oiÓB  de  pn- 
olororo  de  fie- 
rro. Muerte. 
Hemomgta. 


Owrientei  oontl- 
nnae. 


OandÓD.  (Ka 


OomjHeai^  digi- 
tal de  la  SOO' 
olavia,  48  borae. 
Uétodode  Ha 
oewBen.  Oom- 
pctaión  dinoU, 


Fraeaia.  El 
aDeorÍEiDi 


■¡nMando. 
Fnwaso.   Dea- 
arlioDbción 


K 
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Lic^nx. 

RoBltedQ 

Inolilfa  6  utirp«idci 

BMOlUdo 

...... 



Extirp«oi«D. 

OnraciÓD  del 
aDeDriuna  T  de 
las  pariliaia.  La 
vena  ra¿  respe- 
tada. 

Teotatin  de  lígn. 

SopDiaoiÓD  de  la 
llaga  operada. 

dan  de  la  primerm 

poniáD  da  la  anb- 

El    aoBariama 

olavia.  La  artería 

ocMde  lutir. 

Noeehaoalaliin- 

dn». 

TeDUtiva,  de  liga- 

dora  entra  In  ea- 

braK).  El  aneii- 

oalenos.  ImpMible 

risma    peíaÍBte 

de  ligar  la  artería. 

7   el    enfermo 
tata    16  meaea 

El  aneo  ritma 
enorme  ooopa- 
ba  las  dos  úíti- 

mu   poroioDee 

delasDb-olaria 

T  el    prinoipio 
de  la  axilar.  La 

primara    por- 

oIAd  de  la  aab- 

clBTÍa  era  nor- 

mal. 

BECCIÓK   DE    CIBCaÍÁ 


ANEURISMAS  I)K 


[DdicnoionM  bibliogi'flcH 

,  Fayrer,  Brit.  M. 
J.,  189S,  t.  II, 
p.  580. 

.  Inonye,  Zaitaoh 
d.  mea.  G«ee1wh. 
ToUo,  189S,  t, 
VII,  p.  17  y  Í4. 


Carótida    c  o 
man  dereofat. 


Carótida  dere- 
cha. 


8.  Jnte.  An,  di 
Ojén.  Ued,  Ar- 
geatiDB,  Buenos 
Aires,  1890,  t 
XIII,  p.  68. 

4.  KarewBkí,  Berli' 
nerElin.  Wooh, 
1891,  t.  XX,  p. 
»09. 

6.  Kflttesy,  PeBt. 
Ved.  Ohir.  Pm- 
n,  1892 
XXVIII,  p.  954, 

6.  Llo7d,Brit.U.J. 

1890,  t.  I,p.  724. 


7.  HatlakowBkj, 
Annali  of  Snr- 
BefT,  1891,  t. 
XIV,  p.  488. 


.  Baye,   Lance  I, 
1891,   L   II,    p. 


9.  Boae,  Brit.  U.  J. 

1S90, 1. 1,  p.  6641 


).  Boooland,  Brit 
Oniana  Uéd. 
Ann.  Demerara, 
1S9I,  p.  421, 


Oarótida    i  a 
qnierda. 


Carótida  pri- 
mitiva den- 
oha. 


OaróUda  pri- 
mitiva dere- 
sha. 


Oarótída  is- 
qnierda  ex- 


Carótida  p  r  i- 
mitin.  Difa- 
eo  ooaaeonti' 
voi 
ye 00 ion  de 
olornro 
sino  en 
ganglio. 

Carótida  exta- 
ÍEqaierda. 

Carótida  dere- 
ohaenm  bi- 
foioauón. 

Aooidentei  oe- 
ralsalea. 

Carótida  e  x 
terna. 


Volnmen  del  pnfio. 


Volnmen  del  pnfio. 


Enorme  (de  la  olarf- 
onlahaetAel  Anfcnlo 
de  ht  mandíbula.) 
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Carótida  comÚD. 


OarKÍÓu  oun  bd- 
paraciónde) 


OaraoiÓDOOD  «fa- 
j  parAlirid. 


Carótída  primitiTa. 


Carótída  primitiva. 


Oarótída  coman. 


Extirpuidn. 


Bxtirpacióa  pafoial 
(■dherencia  oon  al 
(tran.) 

OperaoióD  peooie. 


DiuniDnoiiSn  del 

tumor. 
Oesación  de   Íob 

latidos. 

Beaparioión    d^e 
los  latidoi. 


OnraoidB. 
Peniatenoia    d  e 

1  o  H    acoidenter 

oerebralea. 


Concitta.  (Re 
saltado  o  o  m 
[jeto.) 


Ganciiiii  ea    1' 
diM. 


IncinÓD, 
Ligada»  de  las  S 

oarAtidee  (ioL  eet. 

j  oomp.  7  de  dea 
'     mal.) 


Garaoión  oon  pa- 
Táliaiaiiicomple' 
ta  de  loe  miem- 
broB  inferione. 


Ob«eiTAoiaiiM 


SECCIÓN    DS    CIBnOI^ 


' 

11.  Farner,  Lancet, 
189!,    1.    I,    p. 
H!0. 

12.  AmbroBÍo,  in 
Viidn.Hoo.   ¡l«- 
liennedaOhirDr- 
sigla  Sem.   Ma- 
a¡o.,1890.1>.lU. 

18jU.G«T,M8d.ít 
Sarg.  Bep.  Bos- 
ton Oit7  Hoeji., 
1891-1896.   p. 
100,  107. 

IB.   Doval,   Cton. 
Uid.  Qiir.  de  l> 
Habana,  1892,  t. 
XVm,  p.  421. 

16.  NnTOlé,  Riforma 
Uedioa.,  1892,  t. 
I,p.  804. 

17.  Bíünith.    Wien 
Klin.    Wooh., 
1898,  p.  900. 

CanStida    eo- 
mán  dereoba. 

CanStida   eo- 

OanStids  bila- 
teral. 

Oarótida  exter- 
na tranmáti- 
oa    por    bala 
de  revolver. 

Carótida  ezt<r. 
na  tranmiti- 
oa. 

Cardtid»    pri- 
mitiva. 

Nnea. 

taljr  mecíniea. 

Ooradooonac- 
bralee. 

iUBOEBMAS  POPLÍTEOS 

Gerny— Beítrüge  snr 
Eliniíchs   Obi- 
nilgie. 

Slinlube  Chi- 
rni^e. 

Oerny-Baittiipunr 
KIÍDiaclie  Cbi- 
rnrgie. 

GeroT— Beittilíce  mr 
KliniBohe  Obi- 
rnrgie. 

EopfateÍD.     Weiuer 
Eliniache  Banda- 
ebna.  1896,  nú- 
mena  11  á  16. 

Oaaoa  de  la  Olinioa 
de  Majol. 

Popliteo. 

FopUt«>. 

Poplíteo. 

PopUtao. 

Poplíteo. 
Poplíteo. 

Popllt«). 
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Ug»tar. 

Ovótidt  oomún. 

Gnnaidn. 

Crótida  oomún. 

Uaerte  (infec- 
oióo). 

Ctrótldds    prímiti- 
Tu  de  los  doB  1b- 
doa. 

OaraciÓD. 

Darótidft  primitiva. 

MQerte. 

LigadaraamúltipleB 
en  U  misma  8w6n. 

Oanoián. 

(EaTADtSTIOA  HaBDU.  BáBBM  BoBOoBo)                                             1 

Femonl. 

Éxito. 

Feuonl. 

Ezito. 

Femoral. 

Éxito. 

Pemonil.  ' 

Ezito. 

Extirpación, 
ExtírpaoiÓD. 

Éxito. 
Ezito. 

Ezito. 

SECCiólf    DE    CIBCOÍA 


¡[DdioBoionM  blbliogrffiou 


Ga«>fl  dB  la  Glinioa 
de  May  oí. 
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Con  motivo  de  la  lectura  del  informe  del  profesor  Basbos  Bobqo- 
ÑO  se  produjo'  Ib  siguiente  discueioa:  ' 

^Et  Dt.  Gástallo  E.  de  Santiago,  pide  la  palabra  ante  todo  para 
aplaudir  el  trabajo  de  bu  colega  el  Dr.  Barbos  BoxooSo  y  eatÍDia  qne 
este  ipforme  hou'ra  al  Congreso  y  á  bu  autor. 

Haoe,  en  argüida,  algunas  obserracionea  sobre  el  modus  opermidi 
y  sobre  las  di&cultades  qne  se  presentan  para  hacer  la  extirpación  total 
del  saco  en  caso  de  humores  aneuñsmáticofl  de  algún  Tolamen  y  de  an- 
tigua data. 

El  Dr.  Allende,  de  Concepción,  relata  la  historia  de  las  operacio- 
nes practicadas  en  el  hospital  de  aquella  ciudad;  se  hizo  sólo  la  I^adora 
doble  del  tumor.  Se  obtuvo  la  curación  definitiva,  á  pesar  de  las  muy 
defavorables  condiciones  del  hospital,  en  el  que  no  ea  posible  practicar 
una  rigurosa  asepsia. 

El  Dr.  Gabtallo  E.,  recuerda  también  dos  casos  semeiantes,  pero 
en  los  que  la  doble  ligadura  no  dio  resultado  definitivo,  pues  hubo  en 
ambos  recidiva  del  tumor. 

El  Dr.  Barbos  Bobooño,  observa  que  para  declarar  eficaz  ó  ineficaí 
un  procedimiento  quirúrgico  es  menester  apoyarse  en  una  estadfstíct 
numerosa  y  no  en  casos  aislados;  por  su  parte  cree  que  las  observodones 
que  ha  podido  reunir  y  qne  presentará  en  una  de  ios  sesiones  sigoientea^ 
comprueban  Ja  lógica  de  las  conclusiones  á  que  arriba  en  el  informe  á 
que  acaba  de  dar  lectura. 

Se  concedió,  en  segaida  la  palabra  al  Dr.  Viobhoio,  de  Santiago, 
que  dio  lectura  al  trabajo  que  se  inserta  á  continuación. 
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pR.  AlcibIades  Y'cencio 

(Profcior  rztraordiouio  di  GlMoologí*  j  ordinano  da  ObttttHda  p*n  MktroDu) 


Le  cbirnrgiaii  qni,  á  l'bean  MtiMlla,  ítnii  nne 
opantton  MrimM  lu»  KDMtsdqlM  tcnit  oaotidar- 
ooiDiD*  l»rb»re,  il  oe  Urden  pu  k  en  ÍCre  ié 
nfane  ponr  rMOonchanr  qni  oa  Unten  pu  d'at- 
Unner  le*  toallnaom  de*  putnrlinUí  sodIIm  i 


Es  tendencia  nalnral  é  iocontenible  eo  todoeerla  de  evitar  el  dolor. 

Kaestro  arte  registra  en  su  historia  el  empefio  constante  qae  la 
humanidad  ha  puesto  el  serricio  de  tal  propósito  j  en  bus  páginas  pae- 
den  estudiarse  los  múltiples  y  variados  procedimientos  de  qae  se  ha 
echado  mano  para  lograr  alcanzarlo. 

Por  largo  tiempo,  casi  por  los  siglos  que  lleva  vividos  nuestra  es- 
pecie, toda  tentativa  en  tal  sentido  resulta  frustrada.  Desde  el  empleo 
de  la  mandragora  en  los  tiempos  antiguos  y  del  opio  y  del  biosoiamo 
en  los  tiempos  medios  hasta  la  adminiatración  del  hachíscb  y  la  aplica- 
ción del  hipnotismo  á  principios  del  presente  siglo,  los  procedimientos  y 
los  ^^ntee  medicamentosos  se  sacedieron  sin  llegar  á  obtener  la  boüe- 
da  insenúbilidad  operatoria. 

Fracasos  tan  namerosoe  y  por  tantos  siglos  prolongados  justifican. 
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átí  duday  las  sigaientes  descoaBol^dcvas  palabras  que  Vblpcio,  ana  de 
.  lAa  emiDencias  quirúi^cas  de  gu  tiempo,  eBcríbía  en  1839: 
'  «Eritar  el  dolor  eo  las  opsracioQes  es  una  qaimera  que  do  ea  per- 
udüdo  pera^^r  hoy  dia:  en  medicina  opwatoria,  instromeoto  cortante 
y  dolor  son  dos  palabras  qae  coajontamente  se  presentan' al  espirita 
del  enfermo  y  cnya  inseparable  asociación  es  de  necesidad  admitir.» 
(Medicina  operatoria  i.  I  pág.  32). 

Esta  amarga  resignación  no  tavo,  por  fortuna,  macho  tiempo  qae 
esperar:  siete  años  más  tarde,  á  fines  de  1846,  Gi.ui.os  Jaokbom,  mé- 
dico de  Bostojí,  crea  la  anestesia  por  el  éter  y  la  qaimera  intangible  de 
VCLFKA.D,  constituye  desde  eutonces  ana  de  las  maravillosas  aplicacio- 
aes  de  nueatro  arte. 

Encontrándose  ya  en  la  mano  del  cirujano  el  medio  seguro,  eficaz, 
con  que  producir  la  insensibilidad  operatoria,  surgió  prooto  la  idea  de 
hacer  eztenaiva  su  aplicación  al  parto,  única  función  fisiológica  que  se 
desarrolla  en  medio  de  dolores  cuya  intensidad  lleva  á  veces  hasta  la 
desesperación. 

SiifFBOK,  el  célebre  profesor  de  Edimburgo,  fué  el  primero  en  lle- 
var á  la  práctica  dicha  idea  eterizando  nua  parturienta  en  19  de  enero 
de  1847,  y  meses  más  tarde,  en  20  de  noviembre  del  mismo  alio,  em- 
pleando el  cloroformo,  cuyas  propiedades  anestésicas  acababa  de  des- 
cubrir. 

Desde  esa  época  quedó  planteada  la  interesante  cuestión  de  si  se 
debe  ó  no  aplicar  la  narcosis  durante  el  alumbramiento. 

El  asunto  apasionó  rápidamente  á  los  hombres  del  arte  y  en  la 
discusión  ardiente  á  que  diÓ  origen,  hiciéronse  valer  desde  ciertas  con- 
sideraciones abstractas  hasta  los  peligros  que  para  el  trabajo  del  parto 
y  para  el  feto  pudiera  acarrear  la  cloroformización. 

La  anestesia  obstétrica,  es  decir,  la  atenuación  del  dolor  por  medio 
del  éter  ó  del  cloroformo,  ganó  pronto  la  opinión  médica  de  Inglaterra, 
Aleóiania  y  Estados  Unidos  de  Norte  América  y  más  tardíamente  toda- 
vía la  de  Francia.  En  este  último  pais  el  debate  fué  á  veces  tan  violento 
que  AüVARD  en  su  tratado  de  Obstetricia  de  1891  dice  á  este  respecto 
lo  qae  sigue: 

(Sin  embargo,  el  cloroformo  ha  encontrado  en  ciertos  parteros  ana 
viva  oposición  que  se  atenúa  de  día  en  día  y  que  no  tardará  en  desapa- 
recer, oposición  análoga  á  la  que  encuentran  la  mayor  parte  de  las  no- 
vedades científicas  y  detrás  de  la  oual  se  esconden,  al  lado  de  argamen- 
tOB  serios,  rivalidades  de  personas.* 

8ohb9dbb,  uno  de  los  más  grandes  tocólogos  del  presente  si^o,  ba 
emitido  sobre  esta  interesante  cuestión  de  la  anestesia  obstétrica  los 
siguientes  oooceptos  en  su  obra  de  partos  de  1884  y  que  en  la  última 
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edidáD  de  1900,  aireglada  por  Oíhbavbvs  7  V«t,  se  eiicaentiaa  todavía 
mantenidoe  en  toda  sa  iotegndad: 

cEn  obstetricia,  dice  SohbOdkb  (1),  soi^,  sin  embargo,  ana  caeetión 
nueva,  á  saber:  siendo  el  parto  la  única  fanoión  fisiológica  que  se  pro- 
duce con  dolor,  y  á  menudo  oon  dolor  may  intenso,  ¿es  permitido  ate- 
nuar éste  ó  suprimirlo  enteramente? 

>Eo  tesis  general  puede  decirse  que  no  seria  justificado  el  impugnar 
DD  procedimiento  que  tal  objeto  persiguiera. 

>8uavÍBar  el  dolor  es  uno  de  los  más  agradables  deberes  del  médico. 

Desde  el  momento  en  que  para  que  el  parto  U^ue  ¿  su  térmioo 
sólo  son  necesarias  las  contracciones  de  la  musculatura  nterioa,  más  no 
la  percepción  de  las  sensaciooes  dolorosas  que  ellas  eageadiao,  dedúce- 
se entonces  que  no  existe  ninguna  causa  razonable  en  que  apoyarse 
para  rechazar  un  medicamento  de  efectos  eficaces  que  contribuya  á 
combatir  el  dolor  en  el  alumbramiento.  Sólo  podría  repudiarse  su  uso 
si  resultara  peligroso  ó  si  infinyese  desfavorablemente  en  la  nutrcha 
del  parto.» 

Y  que  estas  palabras  bajo  el  punto  de  vista  de  que  trato  encarnan 
el  buen  sentido  humano  en  su  más  amplia  acepción  dfcelo  bien  claro 
el  empeño  tenaz  con  que  á  pesar  del  éter  y  del  cloroformo,  se  ha  segui- 
do buscando  uoa  sustancia  ó  un  procedimiento  que  produzca  la  insen- 
sibilidad obstétrica  en  mejores  condiciones  que  la  narcosis  común.  La 
morfina,  el  doral,  la  belladona,  el  bromuro  de  etilo,  el  protóxido  de  ázoe, 
la  antipirina,  la  cocaína,  la  electricidad  y  hasta  la  sugestión,  todo  aque- 
llo, en  fin,  cuya  acción  pudiera  producir  un  efecto  anestésico,  sea  en 
aplicación  general  ó  sea  en  aplicación  local,  ha  sido  ensayado  oon  el 
indicado  objeto. 

De  toda  esta  larga  serie  de  competidores  ha  salido,  sin  embargo, 
triunfante  el  cloroformo,  pues  hasta  la  fecha  es  el  uaiversalmente  usado. 

Pero  ¿llena  él  la  condición  ideal  de  que  habla  SchbOdsk,  á  saber: 
suprimir  el  efecto  sensible  y  no  perturbar  la  acción  contráctil? 

Sin  duda  que  no. 

Sin  detenerme  en  todos  los  detelles  de  la  cloroformización  obstétrica, 
puedo  sí  afirmar  que  en  la  forma  en  que  generalmerite  se  le  asa,  y  que 
es  el  resultado  de  una  experiencia  de  medio  siglo,  el  dolor  es  sólo  ate- 
nuado pero  no  suprimido,  pues  si  se  quisiera  llegar  basta  la  insensibili- 
dad completa,  el  trabajo  del  parto  seria  perturbado  en  su  marcha.  Ade- 
más, como  nadie  lo  ignora,  su  aplicación  á  una  parturienta  es  bastante 
molesta:  al  grito  penetrante  y  angustioso  repetido  sin  cesar,  la  atmósfera 
de  cloroformo  qae  inevitablemente  se  respira,  la  posición  forzada  en 

ScHRaDBB,1884,  pái-  219. 
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que  hay  que  pennanecer  á  fin  de  seguir  coa  la  mascarílla  loe  Tariadoa 
movJmientoB  de  la  enferma,  todo  esto  hace,  ea  fin,  que  esas  horas  se 
consideren  machas  vecee  eternas. 

Abrigando  desde  antiguo  tales  ideas  sobre  la  clorofortnizaáÓD  obt- 
tétrica  j  estimando  necesaria  la  supresión  del  dolor  en  el  parto  por  ioú- 
til  para  el  trabajo,  por  perjudicial  para  la  enferma  y  por  cruel,  do  aólo 
para  ella  sino  también  para  los  qne  la  rodean,  emprendí  á  media- 
dos del  presente  año  la  serie  de  experiencias  que  me  han  condneido  i 
hallar  un  procedimiento  fácil,  práctico  y  seguro  para  suprimir  en  abw- 
lato  el  dolor  del  parto  y  por  an  lapso  de  tiempo  que  dura  2^  horu  mis 
6  menos. 
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SECCIÓS   DK   CIBttOÍl. 


Es  sabido  como  la  simple  pondón  de  la  eeroea  aracDoidea  ideada 
por  QuisoEs  en  1890  BÍrvió  de  base  á  Bixr  para  iotrodaoír  hasta  los 
iiervioa  terminales  de  la  médula  ana  sustancia  anestesiante  como  la 
cocaína. 

Las  favorables  experiencias  de  Bus  me  ¡adujeron  &  pensar  qqe 
tal  vez  la  anestesia  conseguida  por  este  procedimiento  pudiera  ser  apli- 
cable al  parto. 

lia  inocuidad  de  la  punción  habla  sido  demostrada  en  la  serie  de 
casos  en  que  desde  1891  hasta  la  fecha  había  sido  usada  y,  en  cnantoá 
la  inyección  de  una  solución  de  cocaína  dentro  del  canal  raquídeo,  pro- 
baban su  falta  de  peligros  para  la  madre  las  experieociaa  bastante  nu- 
merosas de  Bisa  y  de  Tdffibb,  treinta  j  tres  en  todas.  Por  lo  demás 
el  estado  de  embarazo  no  era  á  mi  modo  de  rer  noa  circunstancia  que 
bastera  por  ai  sola  psra  hacer  más  arriesgada  la  apUcación  de  una  bus- 
tancia  activa  como  la  cocaína. 

Pero  en  el  caso  especial  de  su  empleo  obstétrico  quedaban  todavía 
varios  factores  que  mis  experiencias  debían  evidenciar,  ya  que  hasta 
entonces  no  habla  otras  que  pudieran  servirme  de  gula. 

¿Sufrirla  el  feto  bajo  la  influencia  del  medicamento?  ¿Sapertmba- 
ría  el  trabajo  del  parto?  ¿Hasta  qué  cantidad  podría  aamentarse  la  do- 
sis de  cocaína,  sin  peligro  para  la  madre  ni  para  el  nifio,  á  fin  de  obte- 
ner una  anestesia  lo  más  prolongada  posible? 

Planteada  la  cuestión  en  tales  condiciones,  inicié  mis  trabajos  «I 
15  de  junio,  reuniendo  desde  entonces  hasta  la  fecha  60  casos. 

Expondré  la  manera  c6mo  he  procedido. 

En  los  dos  primeros  casos  me  serví  de  la  cocaína  por  haber  sido 
hasta  entonces  la  única  sastancia  usada  por  Bixb  y  TcrFiza,  y,  en  ae- 
guida,  la  reemplacé  por  el  clorhidrato  de  eucaína  á  cauaa  de  ser  menos 
tóxico  y  poder  así  obtener  ana  anestesia  más  prolongada,  ya  que  so 
mayor  inocnidad  me  permitía  aumentarla  dosis.  También  he  inyectado 
nirvanina  y  tropa-fíO(»ína. 

La  cocaína  la  he  empleado  en  dos  casos  en  dosis  de  0.02  y  0.04  c 
respectivamente;  la  nirvanina  en  un  caso,  dosis  de  0.05.;  la  troparcocaína 
en  dos  casos  á  las  dosis  de  0.02  en  uno  y  0.04  c.  en  otro,  y  por  últiiiD, 
la  eucaína  en  cincuenta  y  tres  caaos  y  en  dosis  variables  entre  0.03  y 
0.08  c. 

Como  vehlcnlo  de  estos  anestésicos  he  usado  geoeralmente  elaoero 
artificial  y  tres  ó  cuatro  veces  el  agua  esterilizada. 

He  ensayado  también  la  asociación  de  diversos  anestésicos;  en  un 
caso  la  cocaína  con  la  eucaína  y  eo  otro  estas  dos  aastandas  unidaa  á 
la  morfina. 

La  colocación  que  he  dado  á  las  partorieutaa  ha  sido  generalioento 
el  decúbito  lateral  á  causa  de  ser  para  ellas  la  más  cómoda,  pues  el  vo- 
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lamen  del  vientre  y  loa  dolores  qae  loa  aquejan  les  hacen  molesta  toda 
otra  posidÓD  de  las  ya  recomendadas.  Con  ó  sin  almohada  bajo  la  ca- 
beza se  hace  que  la  enferma  incdine  fuertemente  la  columna  vertebra- 
haeia  adelante  y  qne  fleote  los  muslos  sobre  el  vientre  y  las  piernas  so- 
bre los  muslos. 

Sí  recordamoe  la  anatomía  de  la  región  de  los  lomos  veremos  que 
la  médula  termina,  como  un  cordón  único,  á  la  altura,  más  6  menos, 
de  la  segunda  vértebra  lumbar  trasformándose  desde  allí  en  un  mano- 
jo de  cuerdas  nerviosas  que  llevan  el  nombre  de  cola  de  caballo.  Estos 
nervios  encnéntranse  en  medio  del  llqnido  céfalo  raquídeo,  alU  muy 
abundante  precisamente  por  el  cambio  de  estructura  que  experimenta 
la  médula.  Nervios  y  líquido  bállaase  á  su  vez  conteuidoe  por  la  arac- 
noides  y  la  duramadre.  De  fuera  adentro  hasta  llegar  al  canal  raquídeo 
tenemos:  la  piel,  el  tejido  celular  subcutáneo,  la  aponeurosis  lumbar, 
los  músculos  de  la  masa  sacro-lumbar,  la  aponeurosis  de  inserción  del 
músculo  trasverso,  el  cuadrado  de  los  lomos  y  por  último  el  ligamento 
amarillo  que  cubre  el  espaoio  interlaminar  de  las  vértebras. 

El  tamaño  de  este  espacio  varía  con  la  actitud  de  la  columna,  de 
manera  que  cuando  ella  forma  arco,  tal  como  suoede  en  la  posición  ya 
indicada,  las  piezas  óseas  se  separan  y  dicho  espacio  se  hace  mayor. 

El  punto  por  el  cual  ha  de  penetrar  la  aguja  itiyectora  ea  precisa- 
mente uno  de  estos  espacios,  á  ooutar  desde  el  segundo  lumbar  al  hue- 
so sacro;  y  esos  puntos  se  reconocen  con  la  extremidad  del  Índice  ha- 
ciéndola correr  por  laa  apóñais. 

Generalmente  he  practicado  las  inyecciones  entre  la  última  lum- 
bar y  la  base  del  sacra,  pues  allí  la  abertura  que  ofrece  la  columna  ea 
mayor  que  en  cualquier  o^o  punto. 

La  aguja  que  he  empleado  es  más  ó  menos  del  grueso  da  la  hipo- 
dérmica  común,  pero  de  doble  loa^ptnd,  pues  alcansa  á  ocho  ó  dies  cen- 
tímetros. 

La  jeringa  es  también  la  corriente  de  Pbaviz,  con  émbolo  de 
cancho. 

Hay  un  pnnto  sobre  el  cual  deseo  llamar  especialmente  la  atención, 
y  es  el  peligro  que  se  oorre  de  poder  introducir  al  canal  raquídeo  gér- 
menes infecdosoa. 

Diversos  pueden  ser  en  este  ceso  los  vehículos  del  contagio:  la  piel 
de  la  enferma,  las  manos  del  operador,  el  instrumento  empleado  y  el 
líquido  que  se  inyecta. 

Respecto  de  la  piel  y  de  laa  manos,  gasto  la  escrupulosa  desinfec- 
ción de  F&BBBmoiTBB,  pasando  por  la  serie  del  agua  caliente  con  jabón 
y  cepillo,  alcohol  y  sublimado. 

Por  lo  que  hace  á  la  aguja,  la  jeringa  y  el  suero,  lo  esterilizo  todo 
conjuntamente  con  agua  hirviente  dnrante  6  minutos.  En  ana  cuchara 


100  BECCIÓN    DB    CIBUQÍA 

de  café  igualmente  esterilizada,  mezclo  un  papelillo  deeucaína  álacaoti- 
dad  de'  suero  que  hace  la  jeriaga,  y  una  vez  disuelta  aquella  eostancii. 
todo  eatá  listo  para  practicar  la  pequefia  operacióo. 

Luego  de  fijado  el  puuto  eo  la  columna  vertebral  á  un  centfmetio 
más  ó  menos  al  lado  de  la  linea  media  y  correspondiendo  al  espacio  in- 
dicado, tomo  la  aguja  aisladamente  y  la  hago  penetrar  en  dirección  de 
abajo  hacia  arriba  y  de  afuera  hacia  adentro. 

Perforada  la  piel,  et  avance  es  fácil  hasta  llegar  al  ligamento  ama- 
rillo. La  aguja  al  atravesarlo  da  una  particular  sensación  de  resisteoda 
vencida  y  que  hasta  ese  momento  do  se  habla  hecho  notar. 

Si  el  instrumento  ha  penetrado  hasta  el  liquido  céfolo-raquideo, 
pronto  se  le  ve  á  éste  caer  por  la  guarnición  de  la  aguja  en  forma  de 
gotas  transparentes  y  cristalinas.  Sólo  cuando  esto  ocurre  adopto  la  je- 
ringa é  inyecto  la  solución  anestesiante. 

Hay  casos  en  los  cuales  las  cosas  no  pasan  de  tan  fíkñl  modo  y,  ó 
no  se  encuentra  el  espacio,  ó  corre  sólo  sangre  por  la  agaja.  Lo  primero 
sucede  principalmente  cuando  la  parturienta  está  muy  agitada  por  los 
dolores.  En  ambos  casoa,  que  son  la  excepción,  una  nueva  tentatin 
puede  conducir  al  éxito. 


Et  15  del  pasado  junio  practiqué  la  primera  inyección;  se  trataba 
de  una  segundípara  de  21  aOoa  de  edad,  constitución  débil  y  mala  sa- 
lud anterior.  Preñez  á  término. 

Presentación  izquierda  anterior,  feto  vivo,  dilatación  dd  cndlo 
6  cm.,  bolsa  de  las  aguas  intacta. 

Los  dolores,  que  habían  comenzado  más  de  veinte  horas  antas,  as 
aacedfan  cada  5  minutos  en  el  momento  del  examen. 

A  las  11.45  A.  M.  se-practica  una  inyección  de  0.04  de  oocaina. 

11.50. — La  enferma  acusa  sensación  de  adormecimiento  general, 
palidece,  el  pulso  se  acelera  (110)  y  se  hace  más  débil.  El  útero  se  con- 
trae con  enei^a,  pero  la  enferma  no  acusa  dolor. 

11.55. — Papilas  dilatadas,  la  derecha  perezosa,  la  palidez  penaste, 
la  inteligencia  perfectamente  conservada;  la  analgesia  es  completa  en 
los  miembros  inferiores  y  región  abdominal,  traduciéndose  toda  sotid- 
tacióo  al  dolor  como  piachazos,  traccioDes,  etc.,  por  ana  simple  sensa- 
ción de  contacto. 

Las  extremidades  inferiores  se  enfrían  y  la  enferma  siente  anae- 
dad  epigástrica,  después  náuseas,  vómitos  y  cefalalgia.  Hay  paresia  de 
los  miembros  inferiores. 

12  M. — La  analgesia  invade  el  tronco,  cuello,  oara  y  miembros  su- 
periores. El  útero  se  contrae  con  energía  durante  dos  minutos;  4  miau- 
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tos  después  coDtraccióo  que  ddia  3  ms.  50  b.,  2  ma.  después  otra  de 
3  ms. 

12.20. — Cuello  uterino  ea  dilatación  completa;  cabesa  fetal  bien 
encajada;  bolsa  de  laa  aguas  rota.  Las  contracciones  uterinas  han  con> 
tÍDuado  regalarmente  durante  2  ms.  al  máximun,  sieado  muy  frecuen- 
tes. La  inteligencia  siempre  se  conserva.  Latidos  fetales  bien. 

1.35. — La  sensibilidad  comienza  á  aparecer  en  los  brazos  y  parte 
superior  del  tórax. 

1.46. — Lss  cODtraociones  uterinas  se  hacen  ligeramente  dolorosaa. 

1.56. — La  sensibilidad  se  recobra  en  el  mosío,  pierna  y  algo  del 
pie.  Ooatracciones  más  dolorosas. 

3. — La  cabeza  fetal  ee  ineiaúa  en  la  valva  distendiendo  el  periné 
y  loa  accesos  dolorosos,  vivos,  muy  intensos  y  acompasados  de  pujos, 
se  hacen  casi  subintrantes,  dejando  á  la  enferma  cortos  momentos  de 
reposo. 

3.40. — Expulsión  del  feto  vivo  y  cinco  minutos  después  las  secim- 
díuas. 

Como  se  ve,  en  este  primer  caso  había  conseguido  la  supresión 
absoluta  del  dolor  durante  do8  horai,  sin  que  se  perturbara  la  actividad 
uterina  y  sin  que  en  la  madre  ó  en  el  nifio  aparecieran  manifestaciones 
inquietantes  que  hicieran  temer  por  bus  vidas. 

Pero  hubo  de  parte  de  la  enferma  ciertos  fenómenos  secundarioa, 
como  vómitos  y  cefalalgia,  que  se  manifestaron  durante  y  después  del 
parto  y  que,  como  decía  antes,  me  obUgaron  á  dejar  la  cocaína  por 
la  eacafna. 

Refeñré  á  la  ligera  dos  caaos  en  que  Be  empleó  esta  sustancia. 
N.  N.  de  23  aOos,  segundlpara,  de  Colina,  entró  á  la  cama  núm.  20 
el  día  13  de  julio. 

Constitución  fuerte,  sólo  ha  tenido  uenmODla  bace  dos  años.  Mena- 
troaciÓD  á  los  12;  parto  anterior  normal;  ningún  aborto.  Durante  el 
primer  mes  del  embarazo,  vómitos  abundantes.  Los  dolores  comensaron 
á  las  2  A.  M.  del  13. 

Examen  de  la  enferma  á  las  9.10  P.  M.  Vientre  ovoideo  con  90 
centímetros  de  circunferencia;  feto  vivo;  extremidades  á  la  derecha, 
dorso  á  la  izquierda,  cabeza  en  la  eacavación.  Dilatación  del  cuello  de 
6  centímetros;  membranas  intactas.  Preaentación  de  vértice,  primera 
posición.  Pulao  76,  reapiracionea  28,  temperatura  36;  orÍDa  normal. 

9.22  P.  M.— Inyección  de  gramo  y  medio  de  solución  de  suero  y 
clorhidrato  de  eocaína  al  2X- 

9.26. — Escalofríos  ligeros  y  cuatro  minntoa  deapuéa  adormeci- 
miento y  semi-paresia  de  loa  miembroa  inferiores. 

9.36. — Contracción  uterina  indolora  de  1  minuto  20  segundos. 
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Comienza  la  analgesia  en  la  raíz  del  muelo,  extendiéndole  desde  el 
pli^^e  inguinal  basta  la  parte  media;  vómitos. 

9.40. — Contracción  de  medio  minato;  la  analgesia  abarca  hasta  los 
ortejos;  pupilas  normales. 

9.45. — Contracción  de  45  segundos;  teodeocia  al  sneflo. 

9.47. —  »  de  medio  minuto;  pulso  80. 

9.50. —         »  uterina  de  55  segundos. 

9.5S. —  >  >      de  50  segundos;  analgesia  hasta  4  tía- 

Teses  de  dedo  por  encima  del  pubis;  respiraciones  34. 

9.57. — Contracción  minuto  y  medio. 

10  P.  M. — Abdomen  analgesiado  hasta  la  altura  del  ombligo. 

10.  2. — Contracción  de  1  minato  20  segundos;  la  enferma  dnerme; 

10.  5. —  >  de  1  minuto;  escalofríos. 

10.  9. —  »  de  1  minuto. 

10.11.—  »  de  1  minuto  y  55  segundos. 

10.15.— Dilatación  completa  del  cuello;  ruptura  de  la  bolsa  de  las 
f^uas. 

10.16.  -  Contracción  de  1  minuto  45  segundos. 

10.20.—  >  de  1  minuto. 

10.23. —  >  de  1  minuto  20  seguados.  La  sensibilidad  ec 

recobra  en  la  piel  del '  abdomen  y  cara  interna  de  los  muslos,  p^sis- 
tiendo  en  el  resto  del  miembro  inferior.  Pulso  fetal  bieu. 

10.25. — Contracción  de  1  minuto  siempre  indolora;  la  cabesa  próxi- 
ma á  la  vulva. 

10.30,  -  Contracción  de  minuto  y  medio;  se  hace  pujar  á  la  en- 
ferma. 

10.36. — Contracción  de  minuto  y  medio;  la  cabeza  distiende  el 
periné, 

10.39 — Nace  la  cabeza  y  un  pujo  enérgico  desprende  el  cuerpo  aa 
minuto  después;  útero  perfectamente  contraído.  Feto  vÍTO.  mnjet,  de 
3,000  gramos  de  peso  y  50  centímetros  de  largc 

10.45. — Expulsión  de  las  secundinas;  el  útero  se  contrae  inmedia- 
tamente. Parto  absolutamente  indoloro;  pérdida  de  saugre,  escasa. 

10.55. — La  sensibilidad  se  despierta  en  el  miembro  inferior  dere> 
cho  basta  6  centímetros  por  debajo  de  la  rodilla. 

1 1 . — Llega  á  loa  ortejos  en  el  lado  derecho  y  hasta  la  rodilla  ax  el 
izquierdo.  Útero  retraído. 

11.15. — La  analgesia  se  pierde  á  su  tumo  en  la  pierna  izquierda. 
Julio  14. — Durmió  toda  la  noche;  ni  cefalalgia,  ni  vómitos,  ae 
'  siente  mni  bien.  Temperatura  36.5,  pulso  72,  respiraciones  16. 
En  la  tarde  cefalalgia  moderada;  insomnio  durante  la  noche. 
Jnlio  15. — Amanece  muy  bien;  se  disipó  la  cefalalgia;  no  ^pwi- 
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menta  malestar  de  ningún  género  cuando  se  sienta  en  el  lecho.  Tem- 
pentara  36.5,  pateo  60,  reapiraciones  16. 

De  alta  el  21  de  julio  BÍn  otra  novedad.  Niflo  eano. 

N.  N.,  primípara,  de  conetitación  fuerte,  bien  mnacnlada,  de  23 
años,  entra  en  la  mafiana  del  8  de  julio  a  la  cama  núm.  34. 

Menstruo  á  la  edad  de  14  añoa;  no  ha  tenido  abortos  ni  otras  en- 
fermedades. PreQez  á  término.  Antecedentes  hereditaríoB,  tuberculosis. 
8e  presentan  los  dolores  el  mismo  día  de  la  entrada  á  las  9.  P.  M. 

Examen  de  la  enferma  á  laa  12.35  P.  M.  del  día  9  de  julio.  Cir- 
cunferencia  del  vientre  de  100  ceotímetros;  feto  vivo,  dorso  á  la  dere- 
cha, cabeza  encajada,  extremidades  á  la  izquierda;  dilatación  del  cnello 
del  porte  de  un  peso,  bordes  delgados,  pero  resistentes;  membranas  in- 
tactas. Presentación  de  vértice,  3,  posición.  Pulso  90,  temperatura  36.4, 
respiraciones  24;  oiioa  normal.  Dolores  intensos  cada  dos,  tres,  cuatro 
minutos  interrumpidos  después  de  una  serie  de  contracciones  por  re- 
posos más  prolongados. 

1.20  P.  M. — Inyección  subaracnoidea  á%  uno  y  medio  gramos  de 
solnción  de  suero  y  clorhidrato  de  eucaínn  al  4?é.  Se  dejan  salir  cinco 
gotas  de  liquido  céfalo  raquídeo  transparente. 

1.21. — Sensación  de  adormecimiento  general  que  comienza  por  loe 
miembros  abdominales. 

1.22. — Analgesia  de  los  flancos,  la  que  en  pocos  segundos  se  apo- 
dera simultáneamente  de  toda  la  región  abdominal  y  de  la  mitad  supe- 
rior del  muslo,  poniendo  un  minuto  en  llegar  á  Is  parte  media  de  la 
pierna  desde  su  punto  de  partida  y  30  segundos  más  al  Soal  de  su  tra- 
yecto en  los  ortejos.  Las  pupÜAs  reaccionan  bien;  el  útero  se  ha  con- 
traído sin  dolor;  los  miembros  interiores  están  paresiados. 

1.26. — Contracción  uterina  indolora  de  55  segundos;  pesadez  de  los 
párpados. 

1.29. — Contracción  uterina  de  un  minuto;  la  analgesia  invade  las 
mamas;  el  estado  moral  de  la  enferma  ha  cambiado  completamente:  su 
fisonomía  alegre  denota  el  bienestar,  contesta  sonriendo  cuando  se  le 
interroga. 

1.34. — Contracción  de  50  segundos;  tronco  analgesiado  basta  el 
nivel  de  la  orquilla  esternal. 

1.36. — Contracción  de  an  mínate;  pulso  108. 

1.38. —        >  de  un  minuto  20  segundos,  respiíaoiones  22. 

1.41. —         >  de  50  segundos. 

1.45. —        »  de  65  segundos;  zumbidos  de  oídos,  sed. 

1  48. —        >  de  1  minuto;  vómito  alimenticio;  (la  enferma 

había  tomado  caldo  momentos  antea  de  la  inyección);  la  anestesia  gana 
el  cnello  y  extremidades  sQperiorea;  cara  semi-analgesiada. 

1.50.; — Contracción  de  85  segundos. 
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1.62. — ContracciÓQ  de  46  segundos. 

1.54. —        >  de  QD  minuto  50  aegandos;  la  enfenna  at 

duerme;  respiración  24. 

1.67. — Contracción  de  60  segundos. 

2.05  P.  M. — ContracciÓQ  de  1  minuto  40  s^:uDdo8;  poleo  80,  fuerte, 
lleno;  temperatura,  36. 

2.06. — OoDtracción  de  1  minuto;  sigue  durmiendo. 

2,10. —         »  de  1  minuto. 

2.13. —         >  de  60  segundos. 

2.16. —        ■  de  40  segundos 

2.18. —         >  de  2  minutos  26  segundos. 

2.22.—        .  de  1  minuto. 

2.25. —        >  de  1  minuto  40  segundos. 

2.27. —        >  de  2  minutos  6  segundos;  la  enferma  sígae 

dormida  y  sólo  mueve  la  cabeza  al  pincharle  la  frente;  nada  de  moTÍ- 
mieiitos  de  defensa  al  hacerlo  en  el  resto  de  la  cara,  branM  7  demás 
regiones  del  cuerpo.         * 

2.32. — Contracción  de  1  minuto  45  s^undos. 

E^men  de  la  enferma  á  las  2.36.  Cuello  completamente  dilatado, 
sin  nada  de  bordes;  cabeza  bien  encajada,  como  á  cinco  centímetros  de 
la  vulva;  membranas  intactas;  pulso  fetal  bien. 

2.40. — La  sensibilidad  reaparece  en  los  brazos  y  en  el  tórax  hasta 
la  altura  de  laa  Aiames. 

2.46. — Ruptura  artíGcial  de  la  bolsa  de  las  aguas  dorante  uní 
contracción. 

2.66. — Se  recuerda  á  la  enferma  para  hacerle  pujar.  Desde  labora 
del  examen  precedente  hasta  este  instante  han  venido  algunas  contrac- 
ciones que  DO  han  sido  anotadas. 

2.59. — Contracción  uterina  de  45  segundos. 

3.03. —        >  >        de  2  minutos  15  e^;ondoB. 

3.  7. — Contracción  de  1  minuto  36  segundos. 

3.12. —        1  de  3  minutos;  pulso  fetal  bien. 

3.18. —         >  de  1  minuto  20  segundos. 

3.21. —        >  de  1  minuto. 

3.23. —        >  de  3  minutos  10  s^^ndos. 

3.27. —        >  de  3  minutos  30  standes. 

3.31. —         >  de  3  minutos. 

3.36. —        >  de  1  minuto  y  medio. 

3.39.—        >  de  1  minuto. 

3.42.—         >  de  2  minutos. 

3.45. — La  sensibilidad  se  extiende  á  cuatro  traTosea  de  dedo  por 
encima  del  ombligo;  las  contracciones  bou  siempre  indoloras;  la  enfer- 
ma está  perfectamente. 
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S.48. — (JoQtracciÓQ  de  2  miautos  15  eeguados,  segaida  á  loa  10  se- 
gundos de  otra  de  medio  miauto. 

3.54. — Contracción  de  de  3  minutos  15  segundoa. 

4  P.  M. — Contracción  de  1  minuto, 

4.4. — La  analgesia  desaparece  basta  un  través  de  dedo  por  debajo 
del  ombligo. 

4.  5. -~  Contracción  uterina  indolora  de  46  segundos. 

4.  S.^La  sensibilidad  llega  al  pubis. 

4.10, — Contracción  de  minuto  y  medio. 

4.12. — Contracción  y  pajo  (la  enferma  contrae  sus  músculos  abdo- 
dominales  expontáneamente  y  aiu  dolor);  la  cabeza  asoma  á  la  vulva 

4.15. — Contracción  de  1  minuto;  el  periné  se  abomba. 

4.18. — CoDtracciÓQ  de  1  minuto;  la  enferma  puja  sin  quejarse. 

4.20- — Nueva  contracción  acompañada  de  pujo.  Desde  este  mo- 
mento la  persona  que  dirige  el  parto,  á  medida  que  el  anillo  vnlvar  va 
aprisionando  la  circunferencia  de  la  cabeza,  regula  ó  despierta  á  vo- 
luotad  los  esf  uerz<»  de  la  enferma,  consiguiendo  que  la  cabeza  y  lu^o 
los  hombros  franqueen  la  vulva  sin  lesionar  el  periné,  como  se  temía. 
BI  útero  se  contrae  con  energía  inmediatamente  de  esta  expulsión,  la 
<iue  tiene  lugar  á  las  4.27  P.  M.,  saliendo  en  este  instante  algo  de  me- 
conio.  El  oifio  grita  apenas  nace.  La  enferma  no  ha  tenido  queja  y  dice 
no  haber  experimentado  ningún  sufrimiento. 

Feto  vivo,  sexo  femenino,  de  51  centímetros  de  largo  y  de  3,150 
^"amos  de  peso. 

4.32. — Se  recobra  la  sensibilidad  en  los  miembros  ínfenores;  pulso 
72.  respiraciones  20;  útero  retraído. 

4.46. — Expresión  de  la  placenta;  pérdida  de  sangre  escasa;  el 
útero  se  ha  contraído  provocando  algún  dolor. 

5.15. — Elscalofríos;  pulso  96;  temperatura  36.9. 

5.50. — Cefalalgia  frontal  no  muy  violenta;  lavativa  de  doral. 

Julio  10. — El  dolor  de  cabeza  pasó  pronto  y  pudo  dormir  bien  toda 
la  noche.  Hoy  sólo  siente  pesadez  frontal  y  sensación  de  emborracha- 
miento al  sentarse.  Temperatura  36.2,  pulso  84,  respiraciones  18  en  la 
raafiana;  en  la  tarde  37.5,  pulso  90. 

Julio  1 1. — Nada  de  cefalalgia;  persiste  el  emborrachamiento;  duer- 
me bien.  Temperatura  mañana  y  tarde  36.2  y  36.3;  pulso  72,  respi- 
raciones 1(>. 

La  enferma  sigue  sin  novedad  hasta  la  noche  del  18  de  julio,  en 
que  experimenta  cefalalgia  é  insomnio  á  canea  de  tener  por  vecina  de 
cama  nna  ptirturienta  con  d(Wores  que  daba  fuertes  gritos. 

El  día  siguiente  continúa  el  dolor  de  cabeza  muy  moderado,  disi- 
pándose en  la  noche.  Temperatura  36.6,  pulso  64,  respiraciones  16, 

C.  M.— T.  III  8 
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Sale  de  alta  el  17  de  julio;  estado  geaeral  muy  satisfactorio;  invo- 
lución uteñna  Dormai;  secrecioQ  láctea  abundaote;  niño  sano. 

Del  estudio  de  los  casos  que  acabo  de  ezponer  y  del  cuadro  ad- 
junto, resulta  el  hecho  de  que  la  supresión  de  la  sensibilidad  por  cierto 
lapso  de  tiempo  es  absoluta  sin  que  esto  pertube  la  actividad  contráctil 
del  útero  ni  ponga  en  peligro  la  vida  de  la  madre  ó  del  nifio. 

La  anestesia  es  variable  en  su  duración  y  probablemente  lufluya 
algo  en  elLo  la  idiosincracia  personal,  pues  la  misma  dosis  no  suprime 
siempre  el  dolor  por  igual  tiempo.  Sin  embargo,  puede  decirae  que  por 
término  medio  la  dosis  de  7  á  8  cent,  de  eucaína  produce  en  la  genera- 
lidad de  los  casos  más  de  dos  horas  de  anestesia  completa. 

Aplicada  en  el  momento  oportuno,  es  decir,  cnando  la  dilatación 
es  casi  completa,  la  expulsión  del  feto  puede  producirse  sin  dolor  más 
de  la  mitad  de  las  veces  en  la  primípara  y  con  seguridad  en  la  multl- 
para,  salvo  excepciones. 

¿Y  los  accidentes?  Los  ha  habido,  y  paso  á  manifestarlos. 

Desde  luego,  en  uno  de  los  casos,  el  décimo  cuarto,  dos  días  des- 
pués del  parto,  que  fué  absolutamente  indoloro  bajo  k  influencia  de 
0.08  c.  de  eucaína,  se  produjo  una  hemiplejia.  No  siendo  de  mis  especia- 
lea  coDOcimientos  las  enfermedades  nerviosas,  y  deseando  vivamente 
saber  si  en  este  aocidente  alguna  parte  podfa  tener  la  aplicación  de  mi 
procedimiento,  solicité  y  obtuve  de  la  Asociación  Médica  de  Hospitales 
de  esta  ciudad  una  comisión  compuesta  de  un  cirujano,  un  nenrólt^ 
y  un  internista  á  fin  de  qne  una  vez  estudiado  el  caso,  emitieran  sobre 
él  su  opinión.  Fueron  designados  los  colegas  Manoel  BáKKOs  Bobooño, 
Gebmáh  Gkkve  y  DAStSLGAKci&GiJEBBBBo,  los  cueles,  después decinco 
meses  en  que  han  visto  mis  explicaciones  y  observado  á  la  enferma,  me 
han  manifestado  que,  á  su  juicio,  ninguna  relación  de  causalidad  existe 
entre  la  inyección  y  la  hemiplejia.  Según  elle»,  se  trata  de  una  simple 
coincidencia. 

No  está  de  más  recordar  que  la  paciente  se  encuentra  desde  hace 
meses  en  la  clínica  del  profesor  García  Guerrero  y  que  ya  ha  recobrado 
et  uso  de  los  miembros  paralizados. 

Y  á  propósito  de  coincidencias  en  estas  investigaciones,  debo  hacer 
presente  el  caso  que  sigue: 

Por  aquel  mismo  tiempo  en  que  comenzaba  mis  trabajos  llegó  ala 
clínica  ana  parturienta  al  parecer  en  perfectas  condiciones  de  salud  para 
ser  sometida  al  nuevo  tratamiento.  Por  cansa  de  enfermedad  no  asistía 
yo  esos  días  á  la  clínica  y  la  inyección  no  se  hizo.  El  parto  se  iDidé» 
pues,  en  las  condiciones  comunes  y  lo  mismo  llegó  hasta  su  termini- 
oión.  Pero  en  el  momento  preciso  en  que  el  nifio  fué  dado  á  luz  la  ma- 
dre quedó  muerta  instantáneamente,  como  herida  por  un  rayo. 

En  la  autopsia  no  se  encontraron  lesiones  tan  claras  que  hiñenn 
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«videote  la  causa  de  tal  deeenlace,  y  puedo  decir  que  yo  miamo  habría 
vacilado  ea  mi  fe  sobre  la  inocuidad  de  las  inyecciones  si  por  desgracia 
en  este  caso  las  hubiera  practicado. 

Pasando  á  otru  orden  de  accidentes,  debo  manifeatar  que  en  los 
sesenta  casos  por  mf  tratados  ha  habido  varios  fetos  que  han  naddo 
muertos,  pero  que  lo  estaban  ya  antes  de  la  inyección,  cómo  ha  podido 
comprobarse  en  el  examen  previo  de  cada  caso. 

Tal  como  lo  han  notado  otros  operadores,  he  observado  yo  también 
algunas  veeea  alza  de  temperatura,  debida  probablemente,  como  cree 
TcmKR,  á  alteracioDes  pasajeras  de  los  centros  térmicos.  El  ligero  movi- 
miento febril  ha  desaparecido  espontáneamente. 

Pero  dos  fenómenos  secundónos  se  han  manifestado  con  frecuen- 
cia: la  cefalalgia  y  el  vómito  ó  náusea,  aolure  todo  la  primera. 

Casi  todas  las  enfermas,  principalmente  aquellas  en  que  empleé 
cocaína  sola  ó  asociada  á  otros  aneatósicos  y  nirvanina,  se  han  quejado 
de  violento  dolor  de  la  cabeza. 

Al  principio  lo  traté  con  bromaro  de  potasio,  cafeína  y  doral,  á 
los  cuales  cedía  pero  muy  flojamente.  La  morñna  resultó  eficaz  pero 
su  administración  por  inyecciones  ofrece  algunas  molestias  en  la  prác- 
tica. En  muchos  de  los  últimos  caaos  he  usado  la  fenalgina  y  general- 
mente con  buen  éxito  á  dosis  de  un  gramo  al  día.  Por  lo  demás,  la  <»• 
falagia  que  la  eucaína  ocasiona  no  es  tan  viva  como  la  originada  por  la 
cocaína  y  desaparece  fácilmente  bajo  la  acdón  del  indicado  medica- 
mento. 

Ed  cuanto  á  las  náuseas  y  vómitos,  son  también  con  la  eucaioa 
muchísimo  menos  frecuentes,  de  tal  manera  que  apenas  se  producen 
en  UDO  que  otro  caso. 

Dije  al  comenzar  que  al  iniciar  yo  mis  trabajos  no  tenía  experien- 
cia anterior  que  me  guiara,  pues  por  la  fecha  dtada,  15  de  junio  de 
1900,  no  había  aún  publícacióa  alguna  de  la  anestesia  por  ioyecdones 
lumbares  aplicada  á  los  partos. 

Sólo  en  el  Central  BlaUfür  Gynakdogie  del  mes  de  julio  del  aSo 
pasado  y  en  la  Semana  Médica  de  ese  mismo  mes  anunda  el  primero 
seis  casos  publicados  por  Kbbib  de  Basílea  y  dnco  la  segunda  comuni- 
cados por  DoLXBiB  á  la  Academia  de  Medicina  de  París. 

Ambos  emplearon  la  cocaína  en  dosis  de  0.01  á  0.02  centigramos. 
Estas  publicadones  no  llegaron  á  nuestro  conocimiento  en  Chile  sino  á 
fines  de  agosto  ó  principios  de  septiembre,  cuando  ya  el  10  de  julio 
de  1900  había  tenido  yo  el  honor  de  manifestar  en  la  Asociación  Mé- 
dica de  los  Hospitales  el  resultado  de  mis  primeros  16  casos. 

Creo,  pues,  qae  laa  inyecdones  sub-aracnoídeas  de  eucaína  en  la 
forma  práctica  y  en  la  dosis  que  yo  las  practico  son  inocuas,  que  engen- 
dran la  anestesia  absoluta  sin  peligros  ni  perturbadones  tal  como  lo  exi- 
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gen  loa  maestros  d^  arte  y  que,  por  tanto,  reduciendo  el  útero  á  las  mis* 
mas  condiciones  insensibles  del  funcionamiento  del  corazón  j  demás 
ó^^os  de  la  vida  vegetativa,  son  capaces  de  producir  el  parto  «en  me- 
dio del  silencio  del  ot^;anismo  tÍto>. 
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Con  motivo  de  la  lectura  del  trabajo  del  Dr.  Viobboio,  se  prodojo 
el  8ÍguÍeDt«  debate: 

El  Dr.  Day,  de  Mendoza,  hizo  la  relación  clínica  de  doa  laparoto- 
mías, en  las  que  la  anestesia  ae  obtuvo  con  inyecciones  sab-arainoideas 
de  cocaína  con  éxito  satisfactorio;  no  obstante,  estima  que  ee  necesario 
tener  ana  estadística  más  numerosa  para  poder  apreciar  en  su  justo 
valor  la  importancia  y  las  ventajas  de  este  nuevo  procedimiento,  asi 
como  sus  peligros, 

El  Dr.  AiiíAOA  Labbba,  de  Santiago,  expresó  que  había  tenido 
oportunidad  de  asistir  á  algunas  de  laa  ezperieuciaa  del  Dr.  Vioercio 
y  le  llamó  ta  atención  el  hecho  qae  simultáneamente  producíase  la  pér- 
dida de  la  sensibilidad  al  dolor  consecutivo  á  las  inyecciones  de  cocaína, 
y  aparecía  un  cierto  grado  de  parálisis  de  los  miembros  inferiores,  que 
duraba  tanto  como  la  anestesia.  Sin  embargo,  á  pesar  de  la  parálisis  de 
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la  mOTÍlidad  de  los  miembroe  ioferiores,  las  oontracdoDefl  uterinas  no 
se  detenían  y  ni  siquiera  disminuían,  coiBO  lo  prneban  las  numeroaas 
obaervaciones  que  ha  citado  el  profesor  Viobnoio  en  su  trabajo. 

A  su  juicio,  las  inyecciones  de  sustancias  analgesiantes  obran  para- 
lizando los  moTimieotos  de  las  ñbras  de  loa  músculos  estriados,  sin 
tener  influenda  sobre  los  músculos  de  fibras  lisas. 

El  Dr.  VioBscio  agregó  que  efectivamente  se  presentó  un  caso  de 
bemiplejia,  pero  fué  en  una  histérica,  y  expresó  que  tenía  confianza  en 
au  tratamiento,  por  cuanto  la  estadística  que  ha  tenido,  asi  lo  hace 
pensar. 

Et  profesor  Barbos  Bobooño  adujo  una  nueva  serie  de  observa- 
ciones  sobre  este  mismo  tópico  y  terminó  felicitando  a[  autor  del  siste- 
ma, por  creerlo  de  interés  para  la  obstetricia. 

£1  profesorCABVALLO  Elizalde  expuso,  que  para  juzgar  más  acer- 
tadamente este  método,  creia  necesario  mayor  número  de  casos  felices 
observados  que  den,  á  su  juicio,  la  autorización  para  declararlo  bueno  y 
conveniente. 

El  profesor  de  cirugía  urinaria  del  hospital  Rawson  de  Buenos  Aires, 
Dr.  Fbdkbioo  Texo,  leyó  un  trabajo  sobre  la  proitatonitt  de  Bottihi 
procedimiento  que  declara  práctico  y  beueficioso  en  vista  de  los  nume- 
rosos  cuadros  de  estadística  favorable  en  su  sala  de  operaciones.  Pre- 
sentó al  respecto,  la  estadística,  el  instrumental  operatorio,  y  también 
numerosas  fotografías  de  sus  instalaciones  quirúrgicas  del  Hospital 
Bawaon.  El  Dr.  Tbxo  fué  muy  aplaudido  durante  el  desarrollo  de  au 
tesis  (1). 


El  iJr.  Gaita  Urzúa  Aoustíh,  de  Santiago,,  leyó  en  seguida  el  tra- 
bajo que  se  publica  á  continuación. 


(1)  La  McreUría  aieot«  mnj  de  veras  no  poder  inaerUr  m  extauo  el  fntere- 
ennte  trabsio  del  Dr.  Texo^  á  pemr  de  la  diligencia  que  ba  gastado  por  obtenerlo. — 
El  Secretario. 


ASEPSIA  Y  ANTISEPSIA  QUIRÚRGICAS 

Dr.  ^gustín  Gana  Urzúa 

(DelSantikgo  do  Chile) 


Sabéis,  seDorea,  cuantos  fracasos  anteriores  en  las  grandes  inter- 
venciones tienen  hoy  su  explicación  y  cuantos  valientes  tratamientos 
abandonados  por  la  mano  del  operador  han  recuperado  su  benáfíco 
puesto  con  brillo  y  esplendor  en  las  p^nas  de  la  literatura  médica. 

Aunque  el  talentoso  Sehkbwrilb  en  1848,  mediante  la  autopsia 
de  uno  de  saa  colegas  muerto  de  infección  piobémtca  proclamó  la  gran 
idea  que  tanto  la  infección  puerperal  como  la  quirúrgica  eran  de  ordi- 
nario producidas  por  una  mano  de  contacto,  ello  era  entonces  sólo  empi- 
rismo y  cada  operador  tomaba  la  mortalidad  ó  morbilidad  obtenida  en 
la  clínica  como  el  único  medio  de  apreciar  el  grado  de  conñanza  que 
debería  merecer  este  ú  otro  medio  de  proceder. 

Fué  menester  que  José  Listek,  1870,  secundado  á  corta  distancia 
por  Pabtbcb,  procediera  á  destruir  en  l«a  heridas  los  gérmenes  ó  agentes 
de  desoompoeición  q-^e  calificaba  como  procedentes  principalmente  del 
aire,  para  llegar  al  dintel  de  una  ciencia  exacta. 

Los  agentes  químicos,  como  el  clásico  ácido  fénico,  entraron  á  pro- 
teger las  heridas;  se  inuundaba  la  atmósfera  de  vapores  fenicados  durante 
la  operación  y  se  oclusionaba  contra  la  penetración  de  aquellos  gérmenes 
del  aire  y  contra  su  desarrollo  ulterior. 
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La  introducción  de  las  id^s  de  I.istek,  observadas  de  un  modo 
brillanÜBimo  en  Alemania,  trajo  sorprendente  disminución  en  Jas  cifras 
de  mortalidad  y  ellsa  reinaron  en  calidad  de  método  antiséptico,  mien- 
tras no  se  llegó  al  conocimiento  cabal  de  la  etiología  de  las  afecáones 
traumática?,  conforme  alas  investigacioneB  bacteriológicas  de  Robirto 
SooH  en  1878. 

Pudo  demostrarse  entonces  que  los  hongos  del  aira,  en  su  mayoría 
inofensivos,  no  eran  los  verdaderos  agentes  de  la  infección;  que  la  herida 
en  sí  se  halla  libre  de  gérmenes  y  que  generalmente  son  las  manos  del 
operador,  ó  del  ayudante  ó  los  instrumentos  los  portadores  de  aquellos 
gérmenes;  que  ae  necesita  el  contacto  inmediato  del  agente  infeccioso 
para  producir  la  infección  y  que  por  tanto  al  operar  no  necesitamos  pro- 
teger k  heridti  con  sustancias  tóxicas  germinicidas  como  el  ácido  fénico, 
sublimado,  etc.,  sino  que  por  el  contrario  necesitamos  dirigir  nuestros 
esfuerzos  á  poder  decir  con  seguridad  que  no  hemos  infestado  nosotros 
una  herida  en  el  reconocimiento  del  enfermo  ó  e»  su  operación. 


Por  esta  vía  se  ha  llegado  á  la  asepsia,  de  un  modo  gradual  y  se 
ha  realizado  en  cada  operador  la  transición  entre  la  antisepsia  y  la 
asepsia. 

Aún  se  necesita  de  la  antisepsia,  por  ejemplo  para  desinfectar  nues- 
tras manos  ó  el  campo  operatorio;  pero  ello  es  un  servicio  de  la  asepsia 
para  llegar  á  ella. 

Podemos  decir  quo  los  agentes  quimioos  han  cedido  su  puesto  á 
los  agentes  ñsicos;  que  la  era  desinfectante  de  la  herida  ha  hecho  so 
época,  para  dar  paso  á  la  no  infectante,  que  lo  natural  y  más  sencillo 
sustituye  á  lo  artificial  y  complicado. 

Conocéis  todos  vosotros  los  brillantísimos  resultados  de  nuestra 
cirugía  del  último  cuarto  del  s^lo  pasado  y  no  necesito  hacer  su  elogio 
porque  son  por  demás  elocuentes  las  pruebas  diarias  coa  que  manvilla 
y  asombra  al  observador  consciente,  pero  necesitamos  descartamos  de 
muchos  cargas  supéríluos  todavía,  simplifícar  cada  vez  nueatroa  proce- 
dimientos y  hacerlos  útiles  al  enfermo,  do  sólo  cuando  se  tiene  ásudis- 
posición  el  gran  aparato  de  un  hospital  sino  también  en  doudeqaien 
que  un  médico  entendido  y  que  sigue  los  progresos  de  su  época,  lo  ne> 
ceaite  en  servicio  de  la  humanidad  doliente. 

¿Qué  puedo  deciros  ahora  sobre  cada  uno  de  [loa  diversoa  procedí- 
miento  necesarios  para  llegar  á  la  asepsia,  que  vosotros  no  conozcáis? 

Se  trata  de  la  desinfección  de  la  memo.  Tenéie  á  FoBSuiiaiB  que  00 
lo  dice  con  exactitud  matemática. 
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Se  trata  del  Initritmenial,  sabeia  que  debe  ner  simplificado  y  limi- 
tado lo  más  posible,  para  que  su  esterilización  por  medio  de  elevadas 
temperaturas,  sea  aire  caliente,  sea  vapor  de  agua  á  alta  presión,  sea 
perfecta. 

Sabéis  que  toda  desinfección  por  disoluciones  antisépticas  está 
abandonada  como  perjudicial  al  instrumento  é  inútil,  coma  también 
perjudicial  á  la  curación. 


MaterüU  de  euraddn,  igual  procedimiento  de  esterilización  en  el 
autoclavo. 


Ropas  para  la  operada  y  el  operador,  sometidas  á  la  estufa  á  tem- 
peratura de  120'. 


Preparación  de  los  enfermos. para  la  operación,  su  campo  opera 
torio. — Procedimiento  semejante  al  de  las  manos  con  más  éter. — Asep- 
sia y  antisepsia  durante  la  operación. 


La  asepsia  seca  en  el  cual  la  serosa  permanece  mucho  tiempo  ex- 
puesta á  la  influencia  del  aire  seco  y  al  contacto  repetido  con  compresas 
y  tóralas  de  gasa  seca  y  esterilizada,  ha  sido  criticada  por  varios  autores, 
(AsTHw,  Walthabd,  SoHABrFEB,  SjtNGKs)  objctaudo  que  favorece  la 
necrosis  de  las  capas  más  superficiales  de  la  serosa  con  sus  consecuen- 
cias j  adherencias  pentoneales,  parálisis  del  intestino  y  oclusión  in- 
testinal. 

Walthakd  para  obviar  estos  inconvenientes  ha  indicado  la  nece- 
sidad de  hacer  la  euepña  hünteda,  utilizando  al  efecto  la  solución  de 
Tavel: 

O»rbonmto  de  som  «1 21 

Oloniio  de  sodio 7J 

Agna 1,000 

A  la  que  se  han  adherido  SahgAb  y  SoHABrvBB;  se  refiere  la  manera 
como  en  la  clínica  de  ^^ttiroBB  se  mantienen  las  compresas  siempre  hú- 
medas y  á  la  temperatura  del  caerpo  en  nn  aparato  especial  (Gentrae- 
blat  oineeoli  1884  pág.  920). 

No  refrigera  el  intestino — 147  laparotomías  consecutivas  sin  ningún 
accidente;  con  la  asepsia  seca  los  obeerrÓ  con  frecuencia. 
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Sio  embargo,  en  el  IV  Congreso  de  G'iiiecol<^os  de  Viena,  Schaifta 
y  TAvirrXB  afirmaron  que  habían  observado  caaos  de  fleo  más  frocoen- 
tes  en  la  época  de  la  asepsia  húmeda. 


Toilette  perítoaeal,  abandonada  por  saperflua,  aún  derramándow 
grandes  cantidades  de  liquido  qoístico;  cnando  se  ha  derramado  pos  en  la 
cavidad  abdominal,  aconsejó  Schaitta  hacer  inmediatamente  sa  examen 
microscópico  para  ver  bu  proporción  de  bacterias.  Si  resalta  que  el  pos 
es  estéril  ó  sólo  contiene  gonococns  debe  cenarse  tranquilamente  la 
cavidad.  Si  por  el  contrario  hay  estreptococus  ó  stafiloooens  ó  micro 
organismos  de  pronóstico  dadoso,  es  preciso  establecer  desagüe,  Mion- 
LiBz.  Sin  embargo,  esta  práctica  va  cayendo  eu  desuso  desde  que 
SwLvvhh  publicó  una  estadística  de  113  operaciones  de  anexos  sin  de- 
sagüe y  con  una  sola  terminación  fatal. 


Para  terminar,  señores,  debemos  reconocer  que  en  esta  materia 
aún  nci  se  ha  llegado  al  último  término,  que  si  la  asepsia  á  la  ves  que  se 
practica  se  enseñara  eu  los  cursos  de  repetición,  porque  se  necesita  de 
asidua  colaboración  en  esta  materia,  se  haría  con  ello  un  verdadero  ser- 
vicio. 

Con  motivo  de  la  lectura  del  trabajo  que  precede,  el  Dr.  Bbakdt 
Abtobo,  expuso  la  práctica  que  hay  establecida  á  este  respecto  en  loa 
hospitales  y  las  clíoícas. 


A  continnacióQ  el  Dr.  Mastcsola  leyó  la  siguiente  observación: 


UN   CASO   DE    ENCELOFACELE 

POR  EL 

Dr.  Benjamín   Uanterola 

(De  VKlp*níii» 


El  4  de  agosto  de  1890  faí  llamado  al  cerro  de  Miraflores,  número 
33,  para  examinar  &  ud  niflo  que  acababa  de  nacer. 

Juan  Domíago  Veliz,  hijo  ilegítimo  de  Bernardo  Bernales  y  de 
Sinforosa  Veliz,  presenta  an  Toluminoao  encefalocele,  como  puede  ver- 
se en  lae  dos  fotografías  adjuntaa. 

El  tumor  era  de  forma  oblonga,  caai  sésil,  su  diámetro  trasversal 
era  mayor  que  el  diámetro  bi  parietal,  cubierto  de  cabellos  sólo  en  bu 
primer  tercio,  con  ligeras  magulladnras  en  su  extremidad,  terso,  relu- 
ciente, no  transparente  y  daba  á  la  palpación  la  aenaación  de  grandes 
lóbulos. 

Era  irreductible  y  con  la  presión  se  provocaba  al  nifio  convulsio- 
nes de  la  cara  y  de  las  extremidades. 

Estaba  implantado  en  la  linea  media  del  occipital. 

Perteneció  evidentemente  á  la  variedad  de  hidrencefalocele. 

No  sufría  de  ipina  Ufida  ni  de  ninguna  otra  anomalía  oongéoita. 

Era  un  niQo  fuerte  y  muy  bien  desarrollado,  mamaba  bien. 

El  embarazo  había  sido  de  término  y  el  parto  se  hizo  naturalmente 
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con  preBentacióD  de  vértice,  ealieado  primero  el  tamor  y  después  k 
cabeza. 

La  madre  era  may  pobre  y  taé  aastida  eo  el  miserable  caárlo  en 
que  vivía,  por  otra  infeliz  mojar,  qae  sufrió  iaveacible  espanto  eoQ  el 
bifio  monstruoso. 

La  condición  de  increíble  ignorancia  y  de  lógica  superstidón  de 
estas  dos  mujeres  y  de  todas  las  gentes  que  las  rodeaban,  hizo  qne  re- 
celaran de  mi  asistencia  asidua  y  gratuita  y  me  sustrajeron  el  nifio  lle- 
vándolo á  otro  cerro,  habiéndome  sido  impoeible  deacubrir  su  paradero. 

Este  ocultamiento  me  impidió  completar  esta  observación  eotn- 
diando  algún  tratamiento  ó  veriñcándole  la  autopsia. 


Sin  embargo,  en  la  oficina  de  la  primera  circunscripción  del  re- 
gistro civil  de  Valparaíso  pode  saber  que  habla  vivido  14  días,  pues, 
fué  inscrita  su  defunción  el  día  18  de  agosto. 

No  presentaron  certificado  medico. 

Anotaron  como  causa  de  muerte  la  alferecía  (meningitis). 


He  querido  relatar  esta  observación  por  ser  la  enfermedad  excep> 
cíonalmente  rara  y  el  caso  muy  interesante. 
(Véanse  loa  fotograbados  respectivos.) 


TERCERA   SESIÓN 

EN  S  DE  ENERO  DE  t90l 


Pjre«iiieiife;DooTOBjoAQDÍM  DE  OlivbibiBotblho  (de  Río  Janeiro). 
Viee-preiidente:  Doctob  Alfombo  Elickmí.5H  (de  Valparaíso). 
Secretario:  Doctob  Aodbtím  Gama  Ubzóa  (de  Santiago). 


Se  abrió  la  sesión  bnjo  la  presidencia  del  doctor  don  JoionÍH  db 
Olivbika  Botblho,  de  Río  Janeiro;  hacía  de  Vice  el  doctor  don  Al- 
fonso KLioKMtMv,  de  Valparaíso,  y  du  Secretario  el  doctor  don  Aona- 
TÍR  Gana  Urzi^a,  de  Santiago. 

A  propufflta  del  doctor  Botilho,  presidente,  fueron  aombrados 
presideiUea  honorarios  de  la  Sección  de  Cirugía  los  doctores  don 
Edoabdo  Licraoa,  de  Méjico,  y  don  FAOirtiDO  Insfrak,  del  Paraguay. 

Se  concedió,  en  seguida,  la  palabra  al  doctor  Valbmzubla,  de  San- 
tingo,  quien  lió  lectura  al  trabajo  que  ae  publica  á  continuación. 


Tratamiento  de  las  Fractoras  por  la  NoTilización  y  el  Masaje 

Dr.  Gb:ruAn  VALENZUELA  B-,  da  Santiago 
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Para  completar  esta  pequefia  estadística  de  fractaras  que  be  tenido 
oportunidad  de  atender  eo  estos  tres  últimos  ados,  no  oompletoa.  debo 
agregar  16  casos  de  fracturas  del  cráneo,  en  los  cuales  ha  habido  cinco 
defunciones.  No  laa  he  colocado  en  el  detalle  del  cuadro  precedente, 
porque  en  ellas  no  se  ha  empleado  el  tratamiento  especial  de  los  masa- 
jes con  ligeta  movilidad.  Debo  sí  llamar  la  atención  á  la  estremada  fre- 
cuencia de  esta  variedad  de  fracturas  entre  nosotros  —  casi  todas  ellas 
son  con  hundimiento  y  determinadas  por  violeotos  golpes  coa  piedras, 
palos  ó  fierros  en  las  frecuentes  ñfias  á  que  se  entrega  tan  fácilmente 
el  pueblo  en  sus  hábitos  de  cuotidiana  embriaguez. 

Esta  variedad  de  fracturas  de  la  bóveda  craneana,  la  tratamos 
siempre  por  la  trepanación  preventiva  con  levantamiento  de  esquirlas 
cuando  hay  hundimiento.  Si  la  contusión  del  cerebro  no  ha  sido  consi- 
derable, 7  la  intervención  es  en  las  primeras  treinta  horas,  el  resultado 
ha  sido  de  lo  más  satisfactorio.  En  muchos  casos  hemos  ejecutado  sata- 
ras  mediatas  48  horas  después  de  la  intervencióa,  obteniendo  cicatriu- 
(»ón  por  priman. 

En  cuanto  al  tratamiento  general  de  las  fracturas  por  la  moviliza- 
cióa  y  el  masaje,  sólo  recordaré  que  él  no  tiene,  á  mi  juicio,  más  contra- 
indicación que:  1.*  en  ciertos  casos  de  hinchazón  muy  considerable  del 
miembro  eu  que  las  maniobras  son  á  menudo  intolerables;  y  2."  en  aque- 
llas fracturas  muy  movibles  en  que  hay  marcada  teudencia  á  la  disloca- 
ción, como  son,  por  ejemplo,  laa  del  húmero  y  parte  medía  de  la  pierna. 

El  tratamiento  por  la  movilización  absoluta,  el  único  aplicado  toda 
vis  por  muchos  prácticos,  perturba  profundamente  la  nutrición  de  tos 
tejidos,  retarda  la  circulación,  determinando  uu  debilitamiento  de  sa 
vitalidad  orgánica.  La  osificación  del  callo  es  así  más  lenta  y  tardía,  el 
miembro  enflaquece  y  la  masa  muscular  quede  flácida  y  sin  consisten- 
cia. Las  articulaciones  quedan  rijidas  y  dolorosos,  los  tendones  deslizan 
con  dificultad  y  los  movimientos  están  casi  anuUdos.  Estas  rijídeoes 
articulares  y  tendinosas  constituyen  uno  dolos  accidentes  más  serios  de 
las  fracturas. 

Con  la  práctica  de  la  movilización  y  masaje  tan  majistralmente 
expuesta  en  la  obra  de  L.  Championkiíbb  se  evitan  todas  estas  causas 
de  retardo  en  la  consolidación  y  convalescencia.  Mediante  dicha  práctica, 
los  músculos  conservan  su  vigor  y  energía,  tas  articulaciones,  su  flexi- 
bilidad y  los  tendones  no  se  ponen  rígidos.  Una  vez  que  el  callo  se  soli- 
difica, lo  que  se  verifica  más  rápidamente  que  cuando  se  inmoviliza  por 
largo  tiempo,  el  miembro  recobra  su  solidez  y  sus  funciones  quedan  en 
breve  intactas.  No  vemos  entonces  loa  enormes  edemas  que  distienden 
loa  tegumentos  de  los  inmovilizados  en  sus  primeros  días  de  penosas 
marchas. 

Innegables  son,  pues,  las  veatajas  de  la  curacióo  de  las  fractons 
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ppr  este  nuevo  método  que  70  practico  ioTariablemeate  desde  Í898, 
aunque  no  cou  la  frecuencia  del  célebre  profesor  del  Hospital  de  Beau- 
JOD  {!).  Yo  creo  que  el  masaje  del  miembro  fracturado  ejecutado  cod- 
wptuoBunente  dos  veoes  por  semana,  llena  perfectamente  su  importante 
rol  fisiológico.  Los  m&rtea  j  sábados  de  cada  semana,  UevamoB,  en  el 
hospital  de  San  Joan  de  Dios,  ooMkoB  fracturados,  que  ordinariamente 
llevan  uq  aparato  enyesado,  amoTO-inamoTible,  aencillo  y  liviano,  de  8 
hojas  de  linón  abiertas,  en  forma  de  media  eafia,  é  la  mesa  de  operacio- 
nes. Aqui  se  les  retira  con  suavidad  el  aparato,  se  hocen  irrigaciones 
calientes  del  miembro,  se  Sectan  con  cuidado  todas  sua  articalaciones  y 
se  ejecutan  en  seguida  masajes,  primero  superficiales  y  en  seguida  pro- 
fondos,  recorriendo  con  los  dedos  á  la  palma  de  las  manos  el  eje  del 
miembro  en  todo  su  contomo,  en  la  dirección  de  la  corriente  venosa. 
El  foco  mismo  de  la  fractura  se  amasa  con  mano  may  liviana  y  en  oca- 
siones se  prescinde  de  efectuarlo  eo  ese  punto. 

Erjeontada  uua  serie  de  acciones  mecánicas  por  medio  de  presiones 
ó  golpes,  manipulacioaes  que  llevan  el  nombre  de  aobos,  JHeeionet, 
anuuamientot  y  ieeleos,  percuñones,  trepidaciones  o  vibraciones,  volvemos 
á  colocar  el  miembro  fracturado  en  au  aparato. 

Este  masaje,  que  en  los  primeros  dlaa  consiste  sólo  en  sobas  y  fric- 
ciones es  preferible  ejecutarlo  en  sus  diversas  variedades  una  vez  que 
ba  empezado  la  consolidación. 

En  la  estadística  que  precede,  puede  verse  que  el  término  medio  de 
la  duración  del  tratamiento  es  menor  eu  varios  días,  al  término  medio 
de  las  tablas  que  dan  algunos  autores. 

Omitimos  numerosos  detalles  de  la  técnica  del  masaje  y  alganaa 
divisiones  un  tanto  sutiles  de  sus  variedades,  porque  se  encuentran 
muy  bien  descritos  en  todos  los  libros  de  cirugia  conteoiporánea. 

Pero  no  terminaremos  esta  lijera  disertación  sin  mencionar  la  acción 
intima  del  masaje  sobre  los  elementos  musculares  y  nerviosos.  Estudios 
histolójicoB  hechos  con  este  objeto  por  M.  Cártbsb  (Etude  ctinique  et 
etpérimentale  sur  le  massage,  189j)  demuestran  anatómicamente  la 
considerable  influencia  que  tiene  la  terapéutica  del  masaje  en  et  pro- 
ceso de  la  reparación  de  los  tejidos  contundidos. 

Animales  sometidos  á  violentos  traumatismos,  han  sido  tratados 
unos  por  la  práctica  del  masaje  inmediato,  otros  han  sido  abandonados 

(1)  Ed  diciembre  de  1897  taTÍmoe  oportoDldad  de  vlBltar  dicho  iervlcio  7  allí 
vlmoi  TftriBB  fnctana;  ndlo,  cdblto,  antebnio,  cabes*  del  búmero  j  traUdae  Dada 
mAa  qne  por  maaijeB  dlarloe  en  Halonei  de  un  ciurto  de  bora.  Notamoa  BlgDiíaa 
deavIacloneB  notablea  pero  de  poca  Importancia  para  el  doctor  GBAHPiONHifcKK, 
qaten  dob  mostraba  lleno  de  júbilo  alganoB  entermoa  qne  podían  7a  comer  deapuéa 
da  alganoB  días  de  masajeB  y  ain  ningún  aparato.  A  oneatro  juicio,  eato  ea  nna 
exageración  solo  ezcaaabte  en  el  célebre  propaKandlata  de  eate  método. 
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a  luia  curación  espontánea.  Sacrificados  seis  m«a«e  después  de  las  espe- 
ñencias,  se  ha  estudiado  en  ezámeDea  hiatolójicoa  practicados  por  M. 
FoDPB  7  Gh  Rckt  las  alteraciones  sufridas  por  los  elementos  mtucola- 
res  y  nerviosos  en  uno  y  otro'  caso.  Asi  se  encuentra  que  la  coDatitacite 
del  músculo  que  ha  Htdo  amasado  es  casi  normal,  entretanto  que  el  no 
amasado  presenta  lesiones  diversas:  «disociación  en  filillos  de  la  fibra 
muscular,  marcada  por  estrías  lonjitudidalee,  hiperplasia,  ó  simple 
espesamiento  del  tejido  conjuntivo  en  diversos  puntos,  hemorragias 
intersticiales,  infartos  en  las  paredes  de  loa  vasos  sanguíneos  con  hiper- 
plasia conjuntiva  de  su  pared  adventicia.»  En  cuanto  á  loa  nervios  y 
vaaos,  se  encaentran  normales  los  que  han  sido  amasados  y  en  los  no 
amasados  las  lesiones  más  evidentes  sin  entrar  en  finos  detalles  son: 
peri-ueuritis,  neuritis  intersticial  y  compresión  de  los  tubos  nerviosoa, 
hiperplasias  periféricas  eu  los  pequefios  vasos  que  se  encuentran  en 
medio  de  los  elementos  del  perineuro. 

En  suma,  la  acción  favorable  y  especial  que  tiene  el  masaje  sobre  la 
vitalidad  de  los  miembros,  influye  sobre  la  vida  de  los  individuos  por 
cuanto  su  influencia  sobre  la  nutrición  local  es  considerable.  Obra  ezci- 
tcindo  el  sistema  nervioso  ó  produciendo  un  fluido  especial  comparable 
al  fluido  eléctrico?  Cbazakah  y  Décls  y  después  M.  Mkty  admiten 
que  este  fluido  puede  cargar  las  fibras  musculares  y  provocar  su  rege- 
neración (Déeouverte  de  la  polarité  humaine.  Les  eottranfáí  de  la  pota- 
rite  datu  l'aimantet  dans  le  corpt  humain). 

Con  motivo  de  la  lectura  del  trabajo  del  doctor  Valenzuela  B.,  el 
doctor  Carvallo  E.  expuso  que  á  su  juicio  merecía  los  aplausos  de  la 
sección  tanto  por  ser  eminentemente  práctico  cnanto  muy  interesante 
también  por  los  datos  estadísticos  presentados.  Hizo  ver  que  era  india- 
pensable  que  hubiera  nu  servicio  de  masaje  anexo  á  las  policlínicas  de 
los  servicios  quirúrgicos,  pues,  por  falta  de  personal  competente  los  en- 
fermos desvalidos  no  podían  aprovechar  loa  buenos  resultados  de  este 
método  terapéutico,  y  propuso  que  la  sección  de  cirugía  solicitara  de 
los  poderes  públicos  la  creación  de  servicios  gratuitos  de  masaje  y  de 
gimnástica  médica.  La  sección  aprobó  por  unanimidad  esta  indicadóo. 
Quedaron  comisionados  para  darle  forma  á  este  acuerdo  los  doctorea 
Botelho  y  Glana  Urzúa. 

El  doctor  Silva  Palha,  Waldo,  de  Santiago,  dio  á  conocer  en  se- 
guida nn  instrumento  de  su  invención  para  la  retracción  de  mufiones 
en  las  amputaciones  por  procedimiento  circular,  que  llena  las  indica- 
ues  y  necesidades  quirúrgicas. 

Se  concedió  la  palabra  después  al  profesor  CiBnruEGoa,  Máximo. 
de  Santiago,  que  dio  lectura  al  trabajo  que  se  publica  in  extenso  &  con- 
tinoación: 


COIITIIIBOCIOII  «L  ESTUDIO  DE  Ll  TDBEHCÜLOSIS  DE  Ll  COKJUIITIVI 

POR  EL 

Dr.   Máximo  Cienfuegos 

(Profnar  defotulmolugí*  de  la  FkcniMd  da  HaJisln»  de  S«nlÍago  da  Chile) 


El  trabajo  qae  presento  ee  una  simple  obaervacióD  que  induda- 
blemente no  merecería  los  honores  de  ser  traído  á  esta  Bección  donde  ae 
han  tratado  y  dilucidado  cuestiones  tan  interesantes  por  bu  número  y 
por  la  naturaleza  de  los  problemas  que  ellas  tienden  á  resolver.  Pero 
como  cada  uno  trae  á  este  palenque  to  que  tiene  ó  lo  que  puede,  el  que 
tiene  poco  trae  poco  y  el  que  mucho,  mucho. 

Siendo  muy  pocas  las  personas  que  pudieran  tener  un  interés  ver- 
dadero por  las  estadisticaa  relacionadas  con  las  retinitis  pigmentarias,  de 
la  cual  tengo  un  'Crecido  número  de  observaciones,  ó  de  la  sínchisis 
scintilante,  ó  sobre  los  desprendimientos  de  la  retina  me  he  abstenido 
de  presentar  trabajos  relacionados  coa  estas  afecciones  que  tas  juzgo 
más  propias  de  un  congreso  especial  de  oftalmología  que  de  un  con- 
greso como  el  actual. 

Y  si  presento  este  trabajo  es  únicamente  para  dejar  constancia  en 
sus  anales  y  llevar  a)  conocimiento  de  ios  profesionales  en  general  un 
hecho  de  rara  observación  descrito  muy  rara  vez  y  que  puede  presen- 
tarse en  la  práctica  de  alguno  de  los  colegas  que  tienen  á  su  cargo  nu- 
merosos enfermos. 
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Es  un  hecho  averiguado  qae  la  coDJuDtiva  muy  eecepcioaalmeate 
puede  llegar  á  ser  el  asiento  de  la  tuberculosis  ó  que  el  tejido  mamelo- 
uante  de  esta  membraua  esperirneute  la  fase  regresiva  de  lu  tuberculi- 
zación. 

De  los  datos  recojidos  he  encontrado  solamente  uua  obeervación 
de  KoGSTEB  que  relata  brevemeote  un  caso  de  nn  tamor  de  la  conjun- 
tativa  del  párpado  superior  que  se  introdada  en  el  fonde  de  saco,  com- 
prometiendo el  globo  ocular;  y  otra  observación  de  Walb  del  afio  1876 
muy  Buecinta  en  la  que  no  se  eacuentra  olugún  dato  sobre  la  evolución 
ni  tampoco  sobre  el  principio  del  proceso  del  desarrollo  conjantival. 

Se  habla  en  ella  de  no  niño,  cuya  edad  do  se  indica,  que  en  otra 
época  habla  sufrido  de  una  caries  del  peñasco  con  ingurjitamtento  de 
las  glándulas  del  cuello  detrás  de  la  oreja.  Pertenecía  á  una  familia  de 
tuberculosos,  habiendo  sucumbido  un  hermano  y  una  hermana  de  me- 
ninjitis  tuberculosa.  El  niño  sufría  hacía  varias  semanas  de!  ojo  dere- 
cho viéndose  una  parte  de  la  conjuntiva  de  coloración  roja,  en  alguna 
parte  de  su  superficie  una  coloración  más  pálida  y  aquí  y  allá  una  colo- 
ración amarillenta,  con  desigualdades  de  su  superficie.  Esto  es  por  lo 
que  hace  á  los  datos  que  corresponden  á  la  observación  deWiLB. 

La  observación  de  que  voy  á  dar  cuenta  la  espondré  brevemente 
condensando  lo  más  posible  los  datos  recogidos. 

I.indor  Becerra  de  14  años  de  edad,  natural  y  residente  en  Linde- 
ros, soltero,  se  ocupaba  de  trabajos  de  campo.  Entró  al  servido  de  ioÍ 
clínica  el  dia  12  de  julio  del  año  1900. 

Ánieeedentes  hereditarioi. — El  padre  vive  y  ha  gozado  siempre  de 
buena  salud.  Ea  <)e  coaatitucióu  fuerte  y  robusto;  solamente  ha  sufrido 
en  diversas  ocasiones  de  catarros  conjuntivalea  que  le  han  durado  poco 
tiempo.  La  madre  vive  y  sufre  con  frecuencia  del  pulmón,  ha  enflaque- 
cido bastante,  tose  mucho,  suda  mucho  de  noche,  y  además  varias  ve- 
ces ha  arrojado  sangre  al  toser;  sufre  también  con  frecuencia  de  jaque- 
cas. De  los  7  hijos  ninguno  ha  muerto.  El  menor  de  tos  hijos  es  el 
enfermo  de  que  me  ocupo.  Otro  tiene  16  años  y  goza  de  buena  salad; 
otro  de  17  años,  es  mujer  robusta  y  tiene  buena  salud;  otra  hermana 
de  20  años  ha  sufrido  varias  veces  de  la  vista  (catarros)  y  de  erupciones 
forunculosas  de  la  cara;  otro  hermano  de  21  años  sufre  casi  todos  los  años 
de  erupciones  de  la  piel,  ea  todo  el  cuerpo,  que  desaparecen  por  com- 
pleto después  de  algunos  meses,  dejándole  solo  pequeñas  huellas;  esta 
erupción  se  acompaña  de  picazón;  es  bastante  robusto  y  no  ha  sufrido 
nunca  del  pulmón.  Otra  hermana  de  23  años  sufre  de  frecuentes  cefá- 
laljias  y  de  supuración  de  los  oídos.  Por  último  el  hermano  mayor  qae 
tiene  27  años  es  de  constitucióu  raquítica  y  sufre  constantemente  det 
pulmÓD,  tose  bastante,  ha  tenido  hemoptisis. 

Nuestro  enfermo  ha  gozado  siempre  de  muy  buena  salud. 
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Et^ermedad  aetual. — Data  de  un  aDo  y  aeia  mesee.  Lo  primero  que 
sintió  fué  dolores  al  ojo  izquierdo,  lagrimáDdole  bastante,  al  poco  tiem- 
po después  se  le  inflamó  el  párpado  inferior  del  mismo  ojo  dándosele 
Toelta  bácia  afuera.  Como  á  loa  quince  días  después  notó  que  la  infla- 
mación del  párpado  inferior  se  propagaba  al  superior  por  el  ángulo 
externo  del  ojo  y  foé  abarcando  poco  á  pooo  todo  el  superior  hasta  ao 
poder  abrirlo,  debido  al  grosor  extremo  que  tenía. 

Ed  todo  este  tiempo  de  enfermedad  no  sintió  dolor  alguno  á  los 
párpados,  pero  si  una  gran  pesadez  en  el  superior.  Como  á  los  cinco 
meses  de  enfermedad  del  ojo  izquierdo  sufrió  una  calda  desde  una  ca- 
rretela golpeándose  la  nariz  contra  un  palo,  lo  que  le  produjo  hemorra- 
gia y  una  hinchazón  considerable  de  este  órgano.  A  los  diez  días  la 
hinchazón  había  desaparecido,  pero  notó  que  la  ventanilla  derecha  que 
dó  roja  »a  bu  parte  interna  y  que  al  sonarse  sentía  excoaor;  al  poco 
tiempo  después  notó  un  pequeflo  granito  que  reventó  cundiendo  la 
inflamación  hacia  el  interior  de  donde  salían  costras  que  caían  é  inva- 
dían el  interior  de  la  nariz,  obstruyendo  la  ventanilla.  Por  la  ventanilla 
derecha  salía  un  líquido  amarillo  purulento  y  de  olor  repugnante.  Le 
sordera  del  oído  izquierdo  coincide  con  la  afección  de  la  nariz. 

Examen  dbjetivú.—l>Q  constitución  regular,  sistema  óseo  bien  de- 
sarrollado, musculatura  y  panículo  adiposo  regular,  de  color  pálido, 
adenitis  supuradas  del  cuello  en  el  lado  izquierdo,  pequefloe  forúnculos 
en  la  cara  que  ban  Uegado  á  supurar  y  que  han  sido  operados,  desarro- 
llo considerable  del  cuerpo  tiroides  pero  simétrico,  tórax  bien  confor- 
mado, pulmón  nada  de  particular,  el  resto  del  organismo  no  presenta 
nada  que  pueda  llamar  la  atención.  Presenta  una  afección  ulcerosa  de 
loa  párpados  del  ojo  izquierdo  y  otra  afección  de  la  misma  naturaleza 
en  la  ventanilla  derecha  de  la  nariz. 

Examen  del  ojo  izquierdo.— ^\  párpado  superior  sumamente  en- 
grosado, tenso,  brillante,  de  color  un  poco  violado,  no  presenta 
arrugas,  caído,  no  puede  abrirlo  debido  al  engrosamiento;  su  borde  ex- 
terno muy  redondeado,  aumentado  de  grosor  con  pequeñas  ulceracio- 
nes, de  fondo  amarillento,  de  superñcie  irregular  y  de  bordes  también 
muy  irregulares;  el  canto  interno  no  es  cortante  sino  redondeado  y  se 
observan  en  él  ulceraciones  que  se  continúan  hacia  su  cara  interna; 
presenta  pequeñas  granulaciones  de  color  amarillo  del  tamaño  de  un 
grano  de  mijo;  el  párpado  inferior  presenta  los  miamos  caracteres 
que  el  superior  pero  menos  engrosado;  en  cambio,  laa  ulceraciones 
más  numerosas  y  más  grandes  en  sus  bordes;  en  la  conjuntiva  palpe- 
bral  superior  que  está  de  un  color  rojo  con  un  punteado  amarillento, 
existen  prominencias  irregulares  (cuerpo  papilar  desarrollado),  y  ade- 
más depresiones  ulcerosas  de  fondo  irregular,  de  bordes  irregulares  un 
poco  escavadoa  y  con  granulaciones  miliares  de  color  amarillo  sucio 
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Uua  ulceraeioD  en  período  de  cicatrización  en  la  conjantiva  del  párpado 
euperior. 

Comprimiendo  et  párpado  entre  dos  dedos  se  nota  un  poco  dnro, 
consistente  y  sólo  un  poco  más  blaudo  eo  laa  partes  donde  existen  las 
papilas  muy  desarrolladas.  Existe  una  secreción  purulenta  debida  á  la 
eliminación  de  los  tubérculos;  los  mismos  fenómenos  se  presentan  eo  la 
conjuntiva  palpebral  inferior.  La  córnea  está  un  poco  opaleceote,  las  de- 
más partes  del  ojo  izquierdo  son  normales.  Puntos  lacrimales  y  conduc- 
tos nasales  intactos;  poder  visual  del  ojo  izquierdo  uu  cuarto,  debido  al 
empaflamiento  de  la  córnea. 

Dic^óstieo. — Lnpus  coojuntival  eo  ambos  párpados  del  ojo  iz- 
quierdo. 

Tratamimto. — Lavados  del  ojo  con  eolucióa  sublimada  a  0.20% — 
Sulfato  de  atropina;  al  iateríoc  creosotal  2  gramos  diarios.  A  loe  diez 
días  había  casi  desaparecido  el  empafituniento  corneal. 

Como  el  creosotal  no  diera  resaltado,  se  comenzó  á  usar  el  16  de 
octubre  de  1900  un  tratamiento  local  de  cauterizacioDea  con  guayacol 
puro  y  lavados  después  con  sublimado.  Á  las  seis  cautorizaciones  el  en- 
fermo podía  abrir  un  poco  ó  algo  eu  ojo,  la  pesadez  que  el  enfermo  no- 
taba antes  iba  desapareciendo  poco  á  poco.  Las  papilas  aumentadas 
tendían  á  desaparecer.  Kstas  tocaciones  repetidas  en  número  de  veinte 
dejan  ya  ver  una  disminución  del  grosor  del  párpado  superior  y  que 
los  movimientos  de  loa  párpados  se  bacen  ya  con  mucha  facilidad. 

Con  motivo  de  la  lectura  de  este  trabajo  tuvo  lugar  una  interesante 
discusión  en  la  que  tomaron  parte  los  sefiores  Babbbitkohba,  de  San- 
tiago, y  AsERjo,  de  Nicaragua,  que  se  manifestaron  de  acuerdo  con  las 
ideaa  emitidas  en  su  estudio  clínico  por  el  profesor  CisiirDEOos. 

A  continuación  hizo  uso  de  la  palabra  el  doctor  Babbbhbchbá,  de 
Santiago,  y  dio  lectura  á  una  observación  dioica  sobre  una  operación 
radical  del  empiema  del  aeno  frontal,  con  presentación  de  fotografiu 
de  los  casos  operados  por  él  (1). 

Antes  de  levantarse  la  sesión,  los  señoree  Botblho  y  Gava  Ubiúi 
preseotaroo  la  forma  en  que  á  su  juicio  deberla  aprobarse  el  acuerdo 
de  la  sección  propuesto  por  el  doctor  Carvallo  E.,  relativo  á  la  creadón 
de  servicios  públicos  gratuitos  de  masaje  y  de  gimnástica  médica. 

El  informe  de  los  expresados  sefiores  dice  asi: 


(1)  La  secretaría  no  ha  obtenido  loe  originales  de  esta  trabajo,  que  habrü  de- 
seado pabllcar  in  extm$o. — £1  tecretario. 
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Santiago  de  Chile,  S  de  enero  de  1901. 

SbÑOR    pBSaiDKITTE    DEL    CoiTQBBBO    MEDICO   LaTINO-AhEBIOAITO: 

La  SecciÓD  de  Cirugía  del  Congreso  Médico  Latino- AmeriCBno  en  BQ 
BeBÍÓn  celebrada  hoy,  considerando: 

1."  que  el  tratamieuto  fi9Íoterápico,  es  decir  de  masaje  y  gimnasta 
médica,  es  complementario  del  tratamiento  médico  en  loa  casos,  tan 
frecuentes  entre  uosotroa,  de  fracturas  simples  6  cotimiDutas,  de  muti- 
lacioues,  heridas  contusas,  deformidades  etc.,  como  ae  comprueba  con 
la  concurrencia  euornie  de  público  solvente  á  los  establecimientos  de 
esta  clase  que  eo  la  actualidad  prestan  ese  servicio; 

2."  que  la  parte  verdaderamente  necesitada  de  nuestro  pueblo, 
aqaella  que  por  la  calidad  de  tu  labor  suministra  el  mayor  material  á 
este  género  de  accidentes,  carece  en  absoluto  de  una  caracióa  completa, 
viéndose  las  victimas  obligadas  á  declararse  inválidas  por  no  tener  los 
medios  de  subvenir  á  ella; 

3.°  que  la  mayor  parte  de  los  inválidos  por  la  razón  antes  expuesta 
podrían  recuperar  una  amplia  esfera  de  acción  en  que  ganar  au  subaia- 
tencia  mediante  honrado  trabajo,  aíse  les  sometiera  á  estos  medios  higié- 
nicos de  tratamiento;  y 

4.0  que  es  de  una  utilidad  manifiesta  que  ni  siquiera  acepta  discu- 
sión la  enseñanza  de  esta  rama  de  la  ciencia  higiénica  que  abre  nuevos 
horizontes  de  digna  y  benéñca  labor. 

Acordó,  por  indicación  del  sefior  Decano  de  la  Facultad  de  Medicina 
doctor  Vbhtcba  Castillo  Elizaldb,  indicación  que  mereció  unánime 
aplauso  y  aprobación,  someter  á  la  ilustre  Mesa  Directiva  del  Congreso 
Médico  Latino-Americano  la  siguiente  proposición: 

(Vistas  las  conaideracionea  anteriormente  enunciadas  el  Congreso 
Médico  Latino-Americano  acuerda  solicitar  del  Supremo  Gobierno  de 
Chile  la  construcción  de  un  pabellón  físiotorápico,  anexo  á  ta  Escuela 
de  Medicina,  con  servicio  independiente  y  gratuito  para  el  público  y 
dotado  de  un  personal  especialmente  idóneo  para  esta  servicio  y  para 
la  ensefianza.» 

Lo  que  tengo  el  honor  de  comunicar  á  Vd.  para  los  Snes  consi- 
guientes. 

Dios  guarde  á  Vd. 

Db.  J.  Botelho, 

Preiidanhi. 

Dr.  Agw^  Gana  JJrzüa, 

Seotetuio  de  !■  Üeooión. 

La  sección  aprobó  por^unanimidad  la  foim%  propuesta  en  este 
informe. 


CUARTA    SESIÓN 

EN  6  DE  ENERO    DE  1901 


Pretidenie:  Doctob  Loik  Goldbace  (de  Mendoza). 
Viee- Presidente:  Docto»  Makciai-  Ritíba  {de  la  Serena). 
Secretario:  Doctob  Gama  Ubzüa  (de  Santiago). 


Se  abrió  la  sesión  bajo  la  presidencia  del  doctor  don  Luía  3old- 
8A0K,  de  Mendoza;  hacía  de  Vtce  el  doctor  don  Marcial  Riteba,  de  la 
Serena  y  de  Secretario  el  doctor  Gana  Ub2¿a,  de  Santif^o. 

El  Secretario  doctor  Gama  Ukzóa  dio  cuenta  de  habeT  fallecido  el 
eminente  cirujano  Ollixb,  de  Lyon,  ana  de  las  más  bien  cimentadas 
reputaciones  de  aquella  Facultad  y  autor  de  numerosos  trabajos  sobre 
afecciones  del  sistema  óseo,  resecciones-implantaciones,  etc. 

La  desaparición  de  nn  cirujano  tan  eminente,  agregó  el  doctor 
Gana  Urzúa,  de  un  profesional  que  ha  prestado  tan  importantes  servicios 
á  la  ciencia,  debe  llevar  el  duelo  y  el  más  bondo  pesar  á  todas  las  cor- 
poraciones que  se  entregan  al  estudio  de  esta  rama  de  la  medicina. 

La  Mesa,  creyendo  interpretar  los  sentimientos  de  condolencia  de 
esta  sección  del  Congreso  Módico  Latino- Americano,  invita  a  sus  nsiem- 
broB  á  ponerse  de  pie  para  rendir  homenaje  á  la  memoria  de  tan  escla- 
recido servidor  de  la  humanidad. 
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Todoa  loa  aaistentoa  se  pusieron  de  pié  y  m  acordó,  además,  di^u 
oonstanoia  en  el  acta  de  esta  maDÍfestacion  de  los  miembros  de  la  aec- 
ciÓD  de  cirugía. 

A  propaesta  de  la  mesa  direcÜTB,  fué  nombrado  piesidente  hono- 
rario de  la  sección  el  doctor  Aqostikho  db  Socrai.  Lixa,  decano  de  la 
Academia  de  Medicina  de  Rio  Janeiro. 

El  doctor  (tttibbbkz  Cáblos  A.,  de  Santiago,  leyó  una  observación 
clínica  de  algunos  casos  de  embarato  extra-itterino. 


A  continuación  se  concedió  la  palabra  al  doctor  Carvallo  E.,  de 
Santiago,  que  leyó  el  siguiente  trabajo; 


-f«>- 


cirugía  de  la  apendicitis 

Dr.  Ventura  Carvallo  Elizalde 
(Profoaot  de  oIídíu  qoirúrgica  da  li  Fkcnltftd  da  MadioiuK  de  Baotisgo  da  UUla) 


CONSIDERACIONES  GENERALES 

SeQores: 

La  apenaicitis  es  ana  enfermedad  que  ha  preocupado  vi  raméate,  ea 
estos  últimos  afios,  la  ateacióa  de  los  cirajanos,  habiendo  sido  el  tema 
de  discusión  en  Congresos  y  en  sociedades  cientíñcas,  sin  que  aúo  se 
haya  obtenido  noa  opinión  uniforme  sobre  la  intervención  quirúrgica 
y  sobre  su  momento  oportuao. 

Podemos  si,  afirmar  que  se  trata  de  una  afeccióa  del  exclusivo  do- 
minio del  cirujano. 

No  pretendo  presentarme  ante  vosotros  coa  ideas  auevBS,  quiero 
sólo  coasigaar  tos  resultados  de  la  experiencia  adquirida  en  mi  práctica 
y  emitir  mi  opinión  Bobre  la  naturaleza  de  la  afección  y  sobre  el  mo- 
mento operatorio  oportuno. 

Coasideraoáo  sólo  los  casos  que  me  son  personales  y  que  he 
tratado  «n  el  curso  de  los  últimos  cinco  afios,  analizaré  los  síntomas  coo- 
jontamente  con  el  diagnóstico,  expondré  las  complicaciones  observadas 
y  manifeataré  con  franqueza  el  juicio  que  me  he  formado  sobre  el  tra- 
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La  anatomía  del  apéndioe,  órgano  qae  se  pr««eata,  por  regia  gmu-, 
cal,  en  situación  anormal,  debe  ser  estudiada,  para  poder  interpi^ar  ti 
valor  de  los  BÍatomaB  en  presencia  de  cada  caso  clínico  y  para  juzgar  el 
rol  que  desempeña  en  el  desarrollo  de  las  complicaciones. 

La  anatomía  del  apéndice  explica  la  frecuencia  de  la  afección  qne 
trato;  ella  domina  au  patogenia. 


Síntomas  y  diagnóstico  serán  estudiados  eu  conjunto;  este  método 
clínico  permite  apreciar  las  indicaciones  de  la  interreuctón  qnirúi^ca 
y  obser7ar  las  modalidades  de  una  afección  tan  frecuente,  en  la  que  la 
suerte  del  pacieute  está  vinculada  á  la  oportunidad  de  la  intervención 
ó  á  una  prudente  abstención. 


ASATOHÍA    DEL    OIBOO    T    DEL    AFÉBDlCfi    ÍLBO-OECAI. 

La  fosa  ilíaca  derecha,  como  situación  auatómica  habitual  del  ci^o, 
no  ee  constante,  á  pesar  de  la  opinión  de  la  mayor  parte  de  los  antignot 
anatomistas.  Recientes  investigaciones  de  Treves,  Tuffier,  Hewson,  etc. 
y  algunas  que  he  practicado,  demuestran  cuan  frecuentes  son  las  ano- 
malías de  situación  y  de  dirección  de  esta  viscera,  siendo  objeto  especial 
de  discuciones  la  disposición  del  peritoneo  cecal.  Según  lo  han  creído 
la  mayor  parte  de  los  clásicos,  esta  serosa  tapiza  toda  la  cara  anterior 
del  ciego;  en  1849  Bardeleben  se  levantó  contra  esa  teoría,  combatida 
más  tarde  por  Luschka  y  recientemente  por  Legueu,  Perignon  y  otros. 

El  revestimiento  seroso  es  eu  general  completo. 

La  porción  más  declive  de  la  fosa  iliaca  derecha  corresponde,  en 
la  mayoría  délos  casos,  al  sitio  habitual  del  ciego,  encontrándosele  á 
veces  en  posición  niedia  y  en  posicióu  superior.  Puede  aun  encoutrtrse 
eu  situaciones  más  excepcionales:  excavación  pelviana,  región  umbili- 
cal, etc. 

Su  eje  es  oblicuo  á  derecha,  arriba  y  atrás;  es  raro  encontrarlo  ver- 
tical ó  transversal.  Su  longitud  oscila  al  rededor  de  seis  centímetros  y 
su  anchura  media  al  rededor  de  tres  centímetros. 

Aférdicb:  cilindrico,  vertical  y  habitualmente  implantado  en  la 
región  póetero-interna  del  ciego,  á  dos  centímetros  hacia  abajo  de  la 
válvula  ileo-cecal. 

Según  los  cirujanos  americanos  et  punto  de  implantación  corres- 
ponde, sobre  el  abdomen,  al  medio  de  una  línea  trazada  de  la  eqána 
ilíaca  ántero  superior  al  ombligo:  punto  de  Mac-Burnay. 

Es  frecuente  la  implantación  retro-cecal. 
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La  loDgitad  raría  entre  el  rudimento  de  apéndice  y  doce  ó  más 
centimetroB  por  menos  de  on  centímetro  de  diámetro.  Un  repliegoe 
del  peritoneo,  meio  apéndice,  le  mantiene  á  menudo  en  poeidón  en  la 
mitad  iotema  de  la  fooa  ilíaca  derecha.  Una  masa  epiploica  suele  ocul- 
tar al  ciego  y  dificulta  la  investigación  del  apéndice. 

Las  adherencias  epiploicas  desempeñan  an  rol  importante  como 
causa  de  los  dolores  consecutivos  á  loa  ataques  de  apendicitis. 

La  cavidad  del  apéndice  carece  de  salida. 

El  apéndice  descendente  cruza  el  músculo  nsoaa  y  se  encamina  á 
la  pelvis  menor,  de  ab(  la  situación  de  los  abscesos  peritonealea  pre- 
rectales  con  tendencia  á  abrirse  en  el  recto,  en  la  vagina  ó  en  la  vejiga. 

Cuando  va  hacia  arriba  y  atrás  marcha  por  la  cara  posterior  del 
ciego  y  del  colon,  loa  abscesos  son  en  esos  casos  retro-cecales,  de  la  fosa 
iliaca  y  de  los  abscesos  altos  por  detrás  del  colon.  Se  citan  casos  de 
apendicitis  al  lado  izquierdo. 

El  apéndice  puede  aún  hacerse  paralelo  al  lado  externo  6  interno 
del  ciego,  condiciones  qae  modifican  el  valor  del  punto  doloroso  de  Mac 
Bumay  y  la  ubicación  de  loa  abscesos. 

La  válvula  de  Gerlach  no  es  constante;  se  opone  á  la  penetración 
de  materias  fecales  en  la  cavidad  del  apéndice. 

El  apéndice  como  el  ciego  presenta  cuatro  troicas:  peritoaeal,  mos- 
cnlar,  sub-mucoaa  y  mucosa. 

El  canal  apendicular  mide  de  tres  á  cuatro  milímetros  de  diá- 
metro. 

Al  conocimiento  anatómico  perfecto  de  esta  viscera  está  vinculada 
la  apreciación  del  cuadro  clínico  de  la  apendicitis  y  la  dispoeición  que 
podrá  seguir  la  Ifuea  de  incisión  operatoria. 


PATOOBNIA    DI    LA    AFBNDICITIB 

Se  le  encuentra  trazada  con  pinceladas  maestras  en  las  siguientes 
palabras  de  Dieulafoy:  «no  conozco  en  la  economía  terreno  más  favora- 
ble para  el  cultivo  de  los  gérmenes  que  el  apéndice. 

>Está  colocado  en  el  vientre  como  un  tubo  de  experiencias,  propi- 
cio á  los  caltivos,  en  una  estufa  á  la  temperatura  constante  de  38*^;  el 
cultivo  puede  desarrollarse  á  su  voluntad,  ninguna  corriente  intempes- 
tiva se  le  opone,  una  válvula  ó  un  rudimento  de  válvula  le  protege; 
glándulas  numerosas  le  suministran  el  liquido  necesario  y  el  peligro  es 
ahí  inminente. 

>Que  las  mncosas  ó  qae  las  paredes  del  apéndice  ricas  en  tejido 
linfoide  lleguen  á  hincharse,  que  el  largo  y  estrecho  canal  apendíonlar 
llegne  á  obstruirse  y  los  accidentes  de  la  cavidad  cerrada  pueden  esta- 


133  SSCOIÓH    DE    OIBCaiA 

llar:  ligeros  ó  terñbles,  lentos  ó  rápidos,  recorriendo  toda  la  serie  de 
síntomas  y  accidentes  apendicularea  y  peritoneales  qae  se  estudian  en 
esta  BÍeccióii.i 

Ahora  bien,  el  canal  del  apéndice  se  obtura  con  cierta  facilidad  por 
lu  formación  lenta  de  concreciones  en  su  interior,  (enterolitos)  por  tu- 
mefacción consecutiva  á  inQamación  local  de  sus  paredes,  por  torciones, 
por  bridas  que  la  extrangaian  y  por  acodamiento.  En  todo  caso  puede 
aplicarse  la  teoría  de  la  cavidad  cerrada  y  la  germinación  bacilar  conae- 
cutiva,  más  ó  menos  violenta,  según  la  naturaleza  de  los  bacilos  y  de  sus 
toxinas  y  según  la  preparación  del  sujeto  enfermo  para  la  receptividad. 

En  cincuenta  y  una  operación  que  he  practicado  he  encontrado 
como  forma  más  común  las  apendicitis  por  obturación  del  canal  por 
concreciones,  tratándose  de  las  variedades  agudas.  Las  bridas,  produ- 
ciendo tracciones  dolorosas  y  estrangulación,  correspoodeD  eu  general, 
á  las  formas  crónicas;  constituyen  los  ataques  de  repetición:  peritonitis 
circunscritas  ó  difusas,  peritonitis  apendiculares. 

En  tres  casos  he  encontrado  acodamiento  en  la  mitad  del  apéndi- 
ce; dos  de  ellos  en  pleno  periodo  agudo  con  gangrena  del  ói^aao  y  an- 
puraciÓD  en  un  foco  deenquistamiento  peritoneal;  el  tercero  de  los  casca 
fué  operado  en  frío,  después  de  varios  ataques:  apéndice  acodado  y  ad- 
herido por  fuertes  bridas. 

Hace  pocos  meses  he  operado  un  caso  de  peritonitis  apendicular  ooo 
el  apéndice  de  doce  centímetros  de  largo  y  dirigido  oblicuamente  hacia 
el  ombligo;  en  estos  casos,  el  órgano  se  presenta  muy  duro  y  engrosa- 
do, fácil  de  resecarlo,  venciendo  pequeOas  adherencias,  colocadas  de 
preferencia  hacia  el  meso-apéndice:  operación  en  frío  después  de  repe- 
tidos ataques.  (1) 

Por  ño,  hay  ataques  que  Sngen  una  apendicítis  en  enfermos  ope- 
rados anteriormente  y  eu  los  cuales  el  órgano  no  ha  sido  encontrado; 
son  ordinariamente  peritonitis  encapsnladas  por  antiguas  adherencias, 
habiendo  sido  el  apéndice  eliminado  por  gangrena  y  supuración.  Cuento 
un  caso  entre  los  operados  en  el  último  afio,  operación  en  período  aga- 
do:  desprendimiento  de  las  adherencias,  satura  de  la  cavidad  y  de  la 
pared  y  cicatrización  per  pñmam. 

Este  cúmulo  de  mecanismos,  que  transforman  en  cavidad  cerrada  el 
canal  apendicular,  determina  los  ataques  por  el  desarrollo  de  loa  ele- 
mentos microbianos;  recientemente  se  han  emprendido  en  el  laboratorio 
del  profesor  Gba.hchkb,  por  Veillok  y  Zdbbb,  muy  interesantes  inves- 
tigaciones sobre  el  rol  de  los  microbios  anaerobios  en  patología:  diednae- 
ve  veces  sobre  veintidós  casos  de  apendicítis  operadas  por  Bnm  y  por 

(1)  Loa  largos  apéadicee  preditponen  el  mecuitemo  i  )a  toreiAn. 
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loe  inTestigaáorea  aombradoa,  han  revelado  la  presencia  de  eatos  ele- 
meotoa. 

En  dos  casos  los  cultivos  eran  puros,  pero,  en  general,  están  aso- 
ciados con  el  estreptococos  ó  con  el  colli-baoilo.  Vullos  y  Zdbir  han 
podido  identificar  machas  especies:  bacíllus  fragilia,  bacillusramosus,  etc- 

8e  encuentran  también  el  estafílococua  y  en  uno  que  otro  caso  el 
bacilo  pyociánico. 

La  gravedad  del  ataque  está  en  íntima  conexión  con  la  virulencia 
de  los  microbios  y  toxinas;  en  general,  determinan  accidentes  graves  y 
falmiaantes;  la  supuración  que  prodocen  es  en  extremo  fétida. 

Como  es  imposible  determinar  Ja  naturaleza  microbiana  con  qae 
se  presenta  an  ataque  de  apendicitis,  es  también  imposible  precisar, 
en  las  primeras  horas,  sí  el  caso  es  beniguo  ó  grave;  en  tales  circuns- 
tancias la  oonduola  más  racional  es  la  inmediata  intervención. 

Kq  todo  caso,  el  cirujano  no  debe  olvidar  que  esta  afección  es  ana 
foUcatitis  infecciosa  qae  provoca  el  paso  dé  los  microbios  á  la  sangre  y 
al  peritoneo,  lo  que  aún  obliga  más  á  la  intervención  rápida. 

La  apendicitis  por  infección  local,  sin  cuerpos  extrafios  en  el  canal, 
es  denominada  por  los  oirnjanos  americanos  bajo  el  nombre  de  apendi- 
eUis  catarral. 

Los  ataques  de  esta  afección  sobrevienen  á  menudo  sin  cansa  apre- 
ciable  en  personas  sometidas  al  más  rigoroso  método  dietético.  Ataca 
de  preferencia  á  los  niflos  entre  cinco  y  quince  aSos  de  edad  y  una  ali- 
meotaciÓD  que  determina  accidentes  de  entero-colitis  puede  en  ellos 
predisponer  á  la  apendicitis;  los  adultos  no  están  exentos. 

Bn  mi  estadística  encuentro  solamente  dos  operados  de  más  de 
treinta  atlos,  cuatro  mayores  de  veinte  aOos  y  cuarenta  y  cinco  de  la 
edad  fijada  como  de  preferencia;  de  loa  cincuenta  y  un  casos  correspon- 
den seis  al  sexo  femenino,  lo  que  está  en  armonía  con  las  observaciones 
de  todos  los  cirujanos. 

£a  indiscutible  la  indaencia  de  las  enfermedades  infeciosas  en  la 
prodnccíóu  de  la  apendicitis,  sobre  todo  la  de  la  fiebre  tifoidea;  actual- 
mente tengo  en  vta  de  curación  dos  casoa  que,  sin  duda  alguna,  han 
sido  determinados  por  un  antiguo  ataqae  de  esa  afección;  quizás  con 
un  examen  melódico  podríamos  descubrir  la  etiología  de  muchas  de  esas 
formas  llamadas  catarrales,  en  proceaoa  infeccíoaos  de  no  reciente  data. 
Los  cambios  bruscos  de  temperatura,  las  congestiones  de  los  órga- 
nos pelvianos  y  en  general  la  época  menstrual  (1)  san  condicioDes 
predisponentes  de  cualquiera  variedad  del  ataque  apendicular. 

Por  la  resella  que  he  hecho  de  su  patogenia  se  ve  cuan  grave  ea  esta 

(I)  El  diiitno  CMo  qne  he  operado  y  qae  aún  está  en  tntunieiito  fué  operado 
son  esta  cann  predisponente. 
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afección,  la  que  con  justísima  razón  ha  eido  comparada  á  ana  eofenne- 
dad  epidémica  contagiosa. 

Que  los  señores  que  me  escucban  piensen  qné  responsabilidad  pesa 
aobre  los  méilicoe,  los  que  olvidaudo  la  existencia  de  esta  afecciÓD  abdo- 
minal, tratan  un  cuadro  de  dolor,  de  vómitos,  de  dem&cracióu,  de  fie- 
bre, etc.,  como  una  perturbación  digeetiva  poi  exceso  ó  por  defecto  en 
la  alimentación;  piensen  que  horas  perdidas  son  el  camino  ijue  conduce 
ala  muerte  del  eufermo  y  á  ladisoluciÓD  de  una  familia.  £d  todaiatoxi- 
cación  de  forma  abdominal  debe  ioTeetigarse  la  fosa  ilíaca  derecha, 
debe  recordarse  que  ahí  reside  el  ñtio  de  esa  ealufit  de  cultivos  de  que 
habla  DiiiiLAroT;  un  diagnóstico  á  tiempo  implica  una  vida  más. 

Hablo  con  la  experiencia  de  mis  operaciones,  presento  estadístici 
de  éxito,  pero  debo  ser  franco  y  digo  que  en  la  generalidad  de  los  casos 
agudos  he  operado  en  plenas  complicaciones;  pero  la  naturalesa  es  sabia, 
el  peritoneo  se  prepara  con  anticipación  &  la  defensa  y  la  afección  de 
esta  viscera  se  circunscribe  ó  envuelve  al  órgano  enfermo,  abre  las 
puertas  de  la  curación.  Si  he  operado  tarde,  he  sido,  eu  general  lla- 
mado tarde,  ó  se  ha  tratado  de  aquellos  casos  de  diagnóstico  dudoso. 


aiVTOTííe   T   DIÁGKÓSTICO 

£b  difícil  someter  á  tipo  determinado  la  marcha  de  las  variadas  for- 
mas de  apeiidicitis;  son  gobernadas  en  la  evolución  por  la  vínilencia  de 
las  formas  microbianas. 

He  tenido  oportunidad  de  tratar  las  cinco  formas  principales  de  esta 
enfermedad. 

Apendicitis  simple. 

Apeadicitis  con  peritonitis  enqutstada  peri-apendicular. 

Apendicitis  con  peritonitis  supurada,  difusa. 

Apendicitis  con  peritouitis  séptica  difusa. 

Apendicitis  crónica. 

El  cusdro  general  de  esta  afección  está  eu  armonía  con  el  de  todas 
las  infecciones  abdominales.  Más  ó  menos  alarmante  en  relación  con  las 
cinco  modalidades  ya  anotadas:  ya  febril  con  elevaciones  térmicas  por 
encima  de  40°,  ya  apirético,  lento  é  insidioso  eu  la  evolución;  por  &n, 
marchando  con  vertiginosa  rapides  Á  un  cortejo  de  complicaciones  gra- 
vísimas que  eu  pocas  horas  pueden  llegar  á  la  terminación  fatal. 

Trastoruoa  digestivos  bruscos,  dolorosos,  febriles  ó  nó,  anuuciau  no 
primet  ataque;  la  exacerbacióu  de  antiguos  padecimientos  estomaiales 
ó  intestinales  son  el  preludio  de  ios  ataques  de  repetición. 

En  los  casos  agudos  y  sub-agudos  domiuan  los  fenómenos  geaeíalea 
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de  la  infeccíÓQ  j  el  cortejo  sintom&tico  tiene,  con  alguna  frecueaoia, 
más  de  un  panto  de  coQtacto  con  el  periodo  inicial  de  una  fiebre  tifoi- 
dea; he  aqní  nn  escollo  en  el  diagnóstico,  debiendo  aer  formulado  á  la 
brevedad  posible,  para  abordar  reauettamente  el  problema  del  trata- 
miento. 

No  qniero  entrar  en  este  trabajo  á  diseQar  et  cuadro  exacto  de  loa 
síntomas  geaeralea  que  corresponden  á  cada  forma  de  la  enfermedad; 
se  ODCuentraD  trazados  en  las  obras  modernas  de  patología;  llamaré 
solamente  la  atención  sobre  el  valor  diagnóstico  de  cada  síntoma,  á  ña 
de  relacionar  el  cuadro  del  enfermo  con  las  condiciones  del  tratamiento, 
pmito  esencial  que  domina  á  la  techa  la  discusión  de  las  escuelas  j  de 
loa  cimjaaoB. 

La  fiebre  tifoidea  se  anuncia  en  ta  forma  ordinaria  con  un  periodo 
prodrómico  largo,  á  excepción  de  casos  con  caracteres  tan  anómalos  que 
perturban  el  criterio  del  médico  y  pueden  autorizar  un  período  de  va- 
cilaciones en  el  diagnóstico  diferencial  entre  una  apendicitis  y  la  afec- 
ción á  que  me  refiero. 

Et  panto  doloroso  de  Mac-Bübmat,  situado  en  el  medio  de  una 
linea  trazada  del  ombligo  á  la  espina  iliaca  ántero-superior,  tiene  casi 
el  valor  de  un  signo  patognomónico,  perdiendo  mucho  de  su  intensidad 
OOD  las  modalidades  anatómicas  de  implantación  del  apéndice  en  el 
ciego;  las  irradiaciones  dolorosas  se  cambian  con  la  dirección  ascen- 
dente ó  descendente  de  este  órgano. 

La  palpación  delicada  permite  establecer  este  signo  y  unir  el  sitio 
en  el  coal  el  dolor  llega  al  máximum,  con  la  contractura  del  plano  mus- 
cular subyacente:  es  la  dienta  muscular. 

La  hiperestesia  cutánea  en  la  zona  apendicular,  exitable  con  el 
simple  tacto  del  dedo,  completa  el  cuadro  propio  de  la  apendidtis  j 
elimina  el  diagnóstico  de  cólicos  hepáticos  ó  nefríricos  y  aún  el  de  fiebre 
tifoidea. 

En  mi  práctica  no  be  tenido  ocasión  de  encontrarme  en  presencia 
de  casos  de  apendicitis  con  cnadros  de  síntomas,  ñngiendo  el  ataque 
producido  por  los  cálculos  de  la  vesícula  biliar  ó  de  la  pelvis  renal. 

La  retracción  de  la  pierna  derecha,  su  extensión  incompleta,  lento, 
y  dolorosa  en  los  formas  agudas;  la  clandicación  intermitente  y  el  dolor 
sordo  en  las  crónicas,  es  un  fenómeno  que  falta  por  excepción,  en  laa 
afeccionen  indamatorías  del  apéndice  y  que  el  cirujano  debe  inves- 
tigar por  los  movimientos  del  miembro. 

Los  síntomas  cecales  pertenecientes  al  cuadro  de  la  fiebre  tifoidea  no 
son,  en  tesis  general,  tan  dolorosos  como  en  la  apendicitis,  faltando,  en 
todo  caso,  el  punto  fijado  por  Mac-Bcbnat,  la  hiperestesia  cutánea  y  la 
defensa  muscular;  no  existen  las  perturbaciones  funcionales  del  miem- 
bro inferior  y  es  casi  de  regla  el  infarto  del  hígado  y  del  bazo;  sin  emp 
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bargo,  los  infai'loa  viscerKlea  correspondec  al  grupo  ds  1u  enfennedadcs 
iofecciosas. 

El  dolor  ngndo  iaioia  y  dotniaa  la  exMoa  7  d  diagnóatico  qaeda 
TÍDCulado  á  la  ubaervacióii  del  paciente;  son,  puede  decirse,  loa  únicoi 
casofi  que  contra-indican  una  operación  rápida  y  casi  los  üdícob  qne 
pueden  condenar  la  intervencióo  á  outranee  de  Fkbkisb  y  otroa. 

La  reacción  de  Widal  presta  ¿tiles  aerricios  para  establecer  el  diag- 
nóstico, BÍ  no  se  trata  de  enfermos  que  hayan  pasado  en  período  ante- 
rior por  una  iofeccion  tifoidea. 

El  dolor  en  la  región  del  ciego  es  sordo,  extradido  en  U  fiebre 
tifoidea;  se  despierta  á  la  presión  fuerte  y  la  defensa  moBoalar  es  moy 
limitada,  la  fosa  iliaca  se  puede  palpar  sia  grandes  aofrimieatoa  púa 
el  paciente. 

Cuento  entre  mis  observaciones  dos  ó  tres  oasos  de  fiebre  tifcñdM 
qne  ae  bao  iniciado  con  el  cuadro  de  una  apendicitia  y  en  loa  que  la 
marcha  ba  confirmado  el  diagnóstico  y  por  el  ooatcario,  un  caso  de 
apendicitis  que  terminó  por  resolución,  mientras  esperábamos  formular 
el  diagnóstico  diferencial.  Vuelvo  á  repetir  s*»  excepcionales  las  difi- 
cultades en  el  diagnóatioo. 

El  infarto  inflamatorio  de  la  fosa  iliaca  dtfrecha  implica  la  afeocióo 
apendicular  en  evolución  avanzada  y  la  intervención  ae  impone. 

El  tacto  rectal  y  el  vaginal,  olvidado  á  menudo  por  loe  médicos,  es 
un  complemento  indispensable  coa  el  objeto  de  localizar  el  sitio  de  los 
infartos,  la  movilidad  de  los  órganos  pelvianos,  extensión  posible  de 
las  adherencias,  etc. 

Los  trastornos  digesÜTOS,  en  las  tormaB  crónicas,  reconocen  ma- 
cbas  causas:  infección  mantenida  por  la  evolución  de  la  folicolitia,  la 
que  se  propaga  directamente  al  intestino  y  en  ocasiones  ñgoe  la  vk 
linfática. 

8e  manifiesta  clínicamente  por  la  intolerancia  pera  ciertoe  alimea- 
toa,  por  un  tint«  terroso  característico,  por  accesos  ligerea  de  oongeetio- 
nes  bepáticas,  por  pérdida  de  fuerzas,  etc. 

Últimamente  he  operado  enfrío  tin  cuso  qne  obedece  á  este  sin- 
droma  mórbido,  revelando  i  la  palpación  uua  induraciÓD  del  apéadíea 
y  la  dirección  bacía  el  ombligo;  diagnostiquó  apendicitis  crónioa.  y 
según  los  resultados  de  la  palpación,  practiqué  la  incisión  máa  hacia 
adentro  qne  de  ordinario  para  marchar  á  la  investigación  anormal:  en 
nn  ceso  de  peritonitis  apendicular  crónica  con  apéndice  antenor  y  obli- 
cuo hacia  arriba  y  adeobo.  Curación  en  diez  dlaa. 

Las  perturbaciones  digestivaa  son  el  resultado  de  las  tracdones 
dobroaas  de  las  bridas  peritoneo- apeadiculares  y  cecalea.  Le  concHte 
exige  la  resección  del  apéndice.  No  débanos  tampoco  olvidar  el  rol  ím- 
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portauto  que  deBempeflan  eo  ese  cuadro  mórbido,  latente,  y  por  lo  misino 
peligroso,  I&B  adherencias  epiploicas. 

La  curactán  ea  terminación  posible  de  toda  apendicitíB,  retrogra- 
dando el  proceso  y  sobreviniendo  la  deaobatrucción  del  canal  apendjcu- 
lar;  pero,  en  todo  caso,  quedan  adherencias  peritoneales  é  infartos  infla- 
matorios que  oi^nizan  la  tendencia  á  la  cronicidad  y  la  predisposición 
á  los  ataques  de  repetición. 

La  terminación  por  supuracidn  y  gangrena  con  perforación  previa 
del  apéndice,  llega  á  veces  con  sorprendente  rapidez;  sin  embargo,  hay 
casos  en  los  cuales  al  peritoneo  se  infecta  antea  de  toda  perforación  y 
la  muerte  por  peritonitis  séptica  difusa,  es  la  consecuencia  terrible  de 
una  intervención  retardada  y  de  una  espectación  mal  concebida. 

Creo  que  ya  vislumbrarán,  loa  soOores  miembros'  de  esta  sección, 
cual  es  el  concepto  quirúrgico  que  nie  be  formado  en  esta  traidora  afec- 
ción. Lea  advertiré  de  paso  que  de  cincuenta  y  ao  caaos  que  he  operado, 
sólo  en  los  crónicos,  es  decir,  en  la  operación  en  frío,  he  operado  sin 
supuración;  en  todos  los  otros,  ana  antes  de  las  veinte  horas,  la  aupura- 
ciótt  se  ha  establecido,  poca  ó  mucha,  circunscrita  ó  difusa,  lo  que 
prueba  la  violencia  de  esta  enfermedad  y  lo  qne  abona  la  prematura 
intervención. 

OOHFLIOAOIOltSS 

Se  pi:e9entan  á  menudo  prematuramente  por  septicidad  de  loa 
casos,  antes  de  qne  un  proceso  de  destrucción  se  haya  spoderado  del 
apéndice,  á  veces  como  consecnencia  de  apendicitis  que  evolucionan 
en  medio  de  la  vacilación  de  loa  cirujanos;  por  fin,  deapnés  de  interven- 
ción operatoria. 

1a&  hay  de  vecindad  y  las  hay  de  distancia. 

Las  complicaciones  de  vecindad  están  en  Intima  relación  con  la 
marcha  del  proceso  apendicular:  inflamación,  supuración  y  gangrena; 
de  aqnf  las  peritonitis  localizadas;  de  aquí  los  flegmones  de  la  pared 
Abdominal,  de  la  foaa  iliaca  derecha,  del  alojamiento  renal,  loa  retro- 
cólicos,  de  la  vagina,  de  la  vejiga,  etc.  Ved,  señores,  cuan  variadas  son 
las  complicaciones  de  vecindad,  cómo  se  propagan  y  marohan  y  cual 
es  el  cortejo  de  reflejos  á  que  dan  lugar,  conduciendo  á  errores  de  diag- 
nóstico, por  falta  de  exploración  de  la  fosa  y  vecindades,  por  falta  de 
exploración  de  las  cavidades  vecinas,  y  por  último,  por  la  no  interpre- 
tación de  los  síntomas  reflejos. 

lios  apéndices  ascendentes  en  implantación  anormal  ó  retro-cecales, 
las  peritouitia,  etc.,  producen  en  la  enfermedad  que  estudio  na  cuadro 
de  reflejos  hepato-frénicos  dolorosoa,  los  qne  pueden  fingir  accesos  de 
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cólicos  hepáticos  ó  nefríticos  7  producir  aun  infiamaciones  perí-h^iáti- 
cas  y  del  órgano  misino,  susceptibles  de  llegar  á  la  supuración. 

Un  niño  de  14  aüos  que  operé  en  el  pasadu  mes  de  noviembre  á 
los  quince  días  de  eufertnedad  del  apéndice  con  gaogreua  del  órgano 
y  apendicitis,  en  parte  enquistada,  presentó  muy  temprano  estos  aínto- 
maa  hepato-fréiiicus  y  más  tarde  el  cundro  completo  de  una  peri-hepa- 
titia,y  por  ña,  un  absceso  liepátíco;  operado  el  14  del  mea  de  diciembre 
se  evacuó  el  pus,  se  drenó  la  cavidad  y  boy  está  en  plena  coDTale- 
cencía. 

Segúa  observaciones  de  TovFiEB y  propias,  las  linfanjUisy  adenitis 
dan  lugar  á  estos  abscesos;  el  hígado  aumentado  de  volumen,  sobre  todo 
en  el  lóbulo  derecho,  presenta  adherencias  con  los  órgaaos  vecinos,  ea 
particular  cou  el  diafragma,  hecho  observado  en  el  eufermo  á  que  me 
acabo  de  referir;  este  niño  llevaba  uu  absceso  único  profundo  y  un  fuco 
peri-hepátlco. 

Los  canales  biliares,  la  arteria  hepática,  la  vena  porta,  loa  linfáticos 
y  el  peritoneo  son  múltiples  vías  de  trasmisión  de  la  infección  apeii- 
dicular  al  hígado. 

La  via  por  los  canales  biliares  es  excepcional,  la  arteria  hepática  es 
vía  de  manifestación  de  la  pioemia  y  en  esos  casos  hay  además  aupara- 
clones  del  endocardio,  meqinjes,  pulmón,  etc.,  son  complicaciones  qae 
sobrevienen  eu  aquellos  casos  en  los  que  existe  un  foco  pumleuto  sab- 
peritoneal. 

Normalmente  los  linfáticos  del  apéndice  no  comunican  con  d 
hígado.  El  pus  de  los  abscesos  hepáticos  de  este  origen  contiene  leuco- 
citos patinucleados,  grupos  de  coccus,  enorme  cantidad  de  formas  bac- 
terianas variadas,  bacilo  coli-comunis,  estaSlococcus,  etc. 

La  suerte  de  estos  enfermos  está  en  gran  parte  vinculada  al  núme- 
ro de  abscesos  y  á  la  violencia  de  esos  gérmenes. 

La  pleuresía  apendicular  es  una  de  las  más  graves  oompUcacioDea 
de  esta  afección;  es  una  infección  ascendente  á  favor  de  los  adheren- 
cias y  de  los  linfáticos.  E^sta  infección,  aerobia  y  anaerobia,  hecha  pe- 
ritoneal,  atraviesa  el  diafragma  y  la  cavidad  de  la  pleura  es  pronto  in- 
vadida; los  síntomas  i:eflejos  preceden  á  menudo  esta  escena;  aparece 
por  lo  general  en  la  segunda  semana  de  la  apendicitia  y  puede  correa- 
pender  á  una  forma  aguda  intensa  ó  ligera. 

Suprimido  el  apéndice  por  uua  intervención  en  los  primeros  días 
de  la  enfermedad  se  concluye  el  foco  de  infección  y  es  una  salvagaar- 
dia  contra  los  complicaciones.  Nueva  indicación  para  la  operación  pre- 
matura. 

Esta  forma  de  pleuresía  se  presenta  casi  siempre  acompafiada  de 
derrame  pútrido. 

Ahora,  un  nuevo  recuerdo  diagnóstico:  ea  presencia  de  una  pUm- 
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resla  derecha,  con  derrame  fétido,  reconstituyase  el  cuadro  abdomino- 
apendícalar  que  ha  precedido  con  algunos  dias  al  cuadro  frénico- pleural 
y  en  no  raros  casca  llegaréis  al  diagnóstico:  pleuresía  de  origen  apen- 
dicalar,  exigiendo  rápida  intervención  sobre  la  pleura  y  sobre  el  apén- 
dice. 

Cuento  eutre  mis  operados  el  caso  de  una  nifía  de  once  años,  muerta 
dos  dfas  después  de  una  operación  de  apendicitis  coa  derrame  pútrido 
sub-perítoneal,  mny  abundante,  habiendo  sido  llamado  para  operarla 
quince  dfas  después  del  principio  de  su  enfermedad.  Se  constató  la  vís- 
pera de  su  fallecimiento  un  derrame  en  la  pleura  derecha,  muy  pútrido; 
ae  trataba  de  un  caso  de  verdadeía  pioemia.  Cada  hecho  que  cito  abo- 
na la  urgencia  de  la  intervención. 

Perforaciones  secundarias  no  sólo  del  cie^  sino  también  mny 
altaa  en  el  colon  son  frecuentes;  puedo  referir  doa  caaos  que  me  son 
personales:  el  niQo  O.  G.  operado  en  el  año  1899  por  apendicitis  supu- 
rada con  gangrena  del  apéndice  y  de  parte  del  ciego  marchsba,  á  tos 
cinco  días  de  la  operación,  con  tal  éxito  que  anunciamos,  con  los  cole- 
gas que  rae  acompañaban,  que  la  situación  estaba  salvada;  no  trasca- 
rrieron  dos  horas  cuando  ful  llamado  con  toda  precipitación  para  ver 
al  niQo  que  era  presa  de  accidente  imprevisto;  eran  las  doce  del  día. 
Al  examinarlo  y,  notando  en  él  ese  cuadro  aterrador  y  característico  de 
las  más  graves  afecciones  abdominales,  declaré  el  caso  perdido,  y  efecti- 
vamente falleció  á  las  ocho  de  la  noche;  fué  una  alta  perforación  del 
colon,  sin  adherencia  previa  al  peritoneo.  Deducción  práctica:  no  olvidar 
estos  accidentes  imprevistos,  pero  muy  posibles,  ~á  fia  de  retardar  la 
declaración  de  vida  ó  muerte. 

El  segundo  caso  se  reñere  al  nifto  H.  W.  operado  á  los  ocho  días 
de  enfermedad,  por  una  apendicitis  con  perforación  del  apéndice  y  pe- 
ritonitis supurada  enquistadn;  á  loa  quince  días  de  tratamiento  ae  pre- 
sentó casi  en  el  codo  del  colon  ascendente  un  absceso;  haciendo  el  lava- 
do con  un  irrigador,  pasó  todo  el  liquido  al  intestino  y  fué  expulsado 
por  el  recto.  Perforación  del  colon,  secundaria,  con  adherencias  perito- 
neales  pievias;  el  enfermo  curó. 

Este  mismo  niflo  ha  presentado  después  de  un  año  una  complioa- 
ción  tardía  pero  frecuente  en  las  operaciones  de  apendicitis  en  supu- 
ración, en  las  cuales  no  se  puede  tentar  la  curación  por  primera  intea- 
ción:  una  hernia  en  la  cicatriü,  hernia  producida  por  las  maniobras  de 
masaje  á  que  estaba  sometido. 

Para  terminar  este  capitulo  agregaré  complicaciones  reflejas  ó  in- 
flamatorias de  la  vejiga:  retención  ó  incontinencia  de  orina,  cistitis. 

Complicaciones  post-operatorias:  además  de  las  hernias,  las  adhe- 
rencias peritoneales,  que  pueden  producir,  en  alguna  ocasión,  fenóme- 
nos de  eztrangolación  intestinal. 
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He  recurrido,  seUores,  el  cuadro  de  la  apendidtiB  y  de  las  oompli- 
caciones,  formularé  ahora  mi  opinión  respecto  al  tratamiento. 


TBATAHIBNTO 

Guiado  exclusivamente  por  tni  práctica,  declaro  en  alte  voz  que  la 
apendicitis  carece  de  tratamiento  médico.  Los  purgantes  debea  proscri- 
birse en  absoluto  y  si  se  recorre  á  enemas,  jamás  deben  pasar  de  b 
ampolla  rectal. 

En  1896  DiBDLA.For  y  más  tarde  Tcbbieb  han  dicho:  «no  hay 
tratamiento  médico  de  la  apendicítia*;  en  realidad,  en  loa  casca  favora- 
bles, la  evolución  á  la  curación  ee  hace  sola:  basta  el  repino;  si  algo  s« 
quiere  agregar,  ae  puede  prescribir  hielo  sobre  U  fosa  ilíaca  derecha  y 
el  opio  para  calmar  el  dolor  é  inmovilizar  el  inteetino. 

Ea  ana  afección  que  si  siempre  ae  colocara,  desde  que  se  ídícío, 
bajo  el  tratamieuto  del  cirujano  y  no  del  médico,  como  sucede  en  la 
práctica,  se  ahorrarla  un  tiempo  precioso,  perdido  con  la  medicación 
interna,  y  se  llegaría  á  la  intervención  rápida,  prenda  de  vida  para  el 
operado,  de  éxito  para  el  operador  y  de  prestigio  para  la  cirugía. 

El  tratamiento  quirúrgico  es  el  aoberaoo  en  esta  enfermedad. 

Difícil  es  pronunciarse  sobre  el  momento  preciso  para  la  interren- 
dón;  un  primer  ataque  llega  á  menado  á  la  curación  expontánea;  pero 
no  obsta  para  que,  á  pesor  de  opiniones  en  contrario,  me  pronuncie  en 
favor  de  la  intervención,  siempre  que  el  sindroma  clínico  me  signifique 
encontrarme  en  presencia  de  alguna  de  las  variados  formas  de  esta  en- 
fermedad. 

Es  la  opinión  de  Txrrieb,  es  la  de  Robekt  Sobel;  Roitx  db  Lau- 
SANHE  se  inclina  á  la  ioteryención  en  loa  casos  agudos,  reuniendo  cíw- 
tas  condiciones;  Jaláodieb  trata  en  lo  poeible  de  evitar  la  operación 
en  loa  casos  agudos  para  llegar  á  la  operación  m  frío,  es  decir,  operar 
en  el  período  de  reposo,  sea  fuera  de  ataque;  considerando,  como  na 
apéndice  peligroso  el  que  uiia  sola  vez  ha  sido  atacado  por  la  infla- 
mación. 

La  expectación  es,  en  tesis  general,  más  peligrosa  que  la  interven- 
cióu;  no  hay  signo  alguno  que  revele  si  el  enfermo  de  apendicítia,  que 
por  primera  vez  sufre  el  ataque,  va  á  terminar  ó  do  por  resolución;  ea 
la  dada,  está  autorizada  la  intervención  y  lo  está  eu  buenas  condicio- 
nes para  la  curación. 

En  el  carao  de  este  trabajo  he  ido  anotando  las  indicaciones  de  la 
operación  y  las  ventajas  de  proceder  pronto  y  sin  vacilación;  hay  for 
mas  sépticas  difusas  en  las  que  la  operación  ae  impone  en  las  prímeru 
veinücDatro  horas,  si  no  se  quiere  ir  al  desenlace  fatal  Todo  caso  ago- 
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4o  tratado  por  la  resección  del  apéodice,  ea  una  ganiDtfa  pootra  los 
abscesos  bepáticos,  pleareaías  purulentas,  abscesos  psritoneales,  eta 

Operando  temprano  se  simpliñca  el  manual,  ol  apéndice  se  presenta 
grueso,  ei^aido  y  con  tendenciaáescaparde  la  cavidad,  si  no  ha  habido 
el  tiempo  para  la  formación  de  adherencias;  ai  se  opera  tarde,  las  adhe- 
rencias, la  gangrena  del  apándice,  la  supuración,  etc.,  difícnitan  macho 
la  operación,  al  punto  que  hay  cirujanos  que  prefieren  no  extraer  esta 
órgano  y  lo  dejan  á  la  eliminación  posterior. 

En  las  operacioiiee  enfrío  por  apendicitis  cróoioa,  las  adherencias 
son  más  ó  menos  extensas,  en  relación  con  el  número  y  forma  qne  han 
revestido  los  ataques. 

Las  diñcnltades  que  hay  á  veces  para  encontrar  el  apéndice  en 
medio  de  masas  edherentes  ó  de  putrilagos,  ha  hecho  preguntarse  á 
muchos  cirujanos  si  siempre  y  en  todo  caso  deb)  buscársele;  cuando 
escuchaba  las  lecciones  del  profesor  SoHSEifBDBa,  en  el  Hospital  Moa- 
vit  de  Berlín,  este  aconsejaba  no  insistir  mucho  en  iDvestígsoióD  para 
evitar  la  ruptura  de  adherencias  y  la  posibilidad  de  caer  en  plena  ca- 
vidad peritoneal. 

Debo  confesar  que  no  he  seguido  los  preceptos  del  cimjaao  alemán 
y  hasta  hoy  he  tenido  la  fortuna  de  no  haberle  jamás  dejado  sin  resecar. 

Una  masa  roja,  semejando  una  masa  muscular,  indica  la  situación 
del  meso-apéndice  inñamado  é  infiltrado  y  es  buen  punto  de  guía;  por 
otra  parte,  al  rededor  del  apéndice  se  concentra  siempre  el  foco  de  la 
gangrena  ó  de  los  detritus  y  en  los  casos  en  que  ya  ha  sido  separado 
por  el  mismo  proceso  patológica,  siempre  oe  encuentra  ya  el  mufióo  de 
implantación,  ya  la  extremidad. 

Respecto  á  esta  cuestión  la  dejo  á  la  apreciación  de  loa  cirujanos, 
pensando  para  mi  que  un  apéndice  no  resecado  puede  set  un  hnósped 
peligroso  para  et  porvenir  del  enfermo. 

¿Qué  se  entiende  por  la  operación  enfrio?  hay  muchos  cirujanos 
qne  entienden  por  esto  k  opernción  practicada  cuando  ha  desaparecido 
la  induración  ó  cuando  ya  no  hay  masas  sospechosas:  opinión  no 
aceptable. 

Cuando  ha  pasado  un  ataque  de  apendicitis  sin  fiebre  y  sin  reacción 
peritoneal  y  el  dolor  ha  desaparecido  antes  de  las  cuarenta  y  ocho  horas, 
una  operación  practicada  veitite  días  después  serla  una  operación 
enfrío. 

En  otros  términos,  lo  que  se  persigue  es  operar  hjos  det  ataque 
febril,  para  evitar  que  el  traumatismo  operatorio  excite  la  violencia  de 
loa  elementos  microbianos. 

El  manual  operatorio  está  vinculado  á  las  complicaciones:  la  inci- 
sión sobre  la  linea  blanca  está  indicada  en  las  peritonitis  generalizadas 
de  origen  apendicular  y  en  la  coexistencia  de  la  apondiciUs  con  Iti  in- 
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flamacióu  de  los  anexos.  En  loa  demás  casoa  se  recarre  á  la  incínón 
lateral. 

No  entraré  á  describir  el  sencillo  manaal  operatorio;  empleo  siem- 
pre la  incisión  de  Rouz,  más  ó  menos  hacia  la  linea  media,  aegán  ú 
concepto  quo  me  forme  del  caso. 

Ordinariamente  no  hay  otro  yaso  que  ligar  sino  nna  pequeDa  rama 
de  la  arteria  circunfleJA  ilíaca,  situada  entre  el  oblicuo  menor  y  el  trans- 
verso; abierto  el  peritoneo,  casi  siempre  infiltrado,  se  procude  á  Ib  in- 
vestigacióo  del  apéndice,  se  le  ennclea,  se  le  liga  en  bu  base  y  después 
se  reseca;  luego  86  practica  ana  sutura  del  muflón,  afrontando  aaiosa 
con  serosa. 

Se  sutura  completamente  la  herida  en  las  casos  no  complicados  y 
se  deja  abierta  y  drenada  en  los  supurados. 


Para  terminar,  en  51  casos  operados  he  tenido  los  Bignientes  resul- 
tados conocidos: 

45        de  edad  oscilando  entre  5  y  15  aOos 

4        mayores  de  20  adoa 

2        mayores  de  30  años 


del  sexo  masculino 
del  sexo  femenino 


4        operacioueB  en  frió 
47        operaciones  en  período  agudo  y  complicadas. — Una  con 
absceso  hepático,  una  con  pleuresía  purulenta. — Dos  con  perforaciones 
tardías  del  colon  y  el  resto  con  diversas  formas  de  peritonitia. 


48        curacionea 

3  muertos. — Uno  por  peritonitis  séptica  difusa,  uno  coq 
pleuresía  pútrida  (pioemia),  y  uno  por  perforación  del  colon  al  6.°  dli 
después  de  operado. 

Todos  los  casoa  agudos  han  siiIo  operados  en  pleno  período  de 
complicacioiies  y  entre  las  40  horas  y  los  15  días  de  enfermedad. 
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Antea  de  dejar  la  palabra  debo  deoíros  qae  do  caben  conclaaiones 
ea  el  eatndio  de  una  afeccido  de  patogenia  bien  estudiada,  de  trata- 
miento conocido,  dependiendo  bu  oportuna  aplicación  de  las  iudioa- 
cioQes  que  be  planteado  en  eate  trabajo. 

Como  debo  poner  término  á  esta  lectura  lo  baré,  en  conformidad 
á  loa  caaoa  de  que  he  tratado,  expresando  mi  opinión  con  la  parodia  de 
las  palabras  de  un  eminente  cirujano:  jamát  me  he  arrepentido  tU  la 
ÍHtervmei&»íf$i  mueha$  veces  de  la  espectacibn. 

Con  motivo  de  la  lectora  del  trabajo  del  doctor  Cabtállo  E.,  ae 
produjo  la  signiente  discuaiou: 

El  Dr.  Barbos  BobooSo,  de  Santiago,  observó  que  la  práctica 
aconsejada  en  loe  casos  de  apendicitia  eatá  de  acuerdo  con  lo  qae 
hacen  ho;  los  cirujanos  ingleses  y  alemanes,  que  son  partidarios  de  Is 
intervención  lo  más  rápidamente  posible. 

Los  cirujanos  franceses  al  principio  se  manifeataben  poco  partida- 
rioa  de  una  intervención  quirúrgica  inmediata,  pero  hoy  opinan  tam- 
bién de  distinta  manera  é  intervienen  desde  el  primer  momento. 

Por  mi  parte,  digo,  nunca  me  he  arrepentído  de  intervenir  y  af 
muchas  veces  de  haber  aceptado  la  espectación. 

Se  felicita  de  la  lectura  del  trabajo  del  doctor  Cabvallo  y  lo  en- 
cuentra muy  interesante. 

£1  Dr.  Gotijíbrez  Cablob,  de  Santiago,  ae  encuentra  también  de 
acuerdo  con  laa  ideas  manifestadas  por  el  doctor  Cabvallo  E.  y  hace 
notar  que  Pibard  considera  que  en  los  casoa  de  apendiciüs  en  el  curso 
del  embarazo  debe  intervenirse  ain  esperar.  Dio  lectura  á  nna  estadla- 
tíca  de  PiMABD  con  la  que  se  prueba  la  gravedad  de  la  apendicitis  en  la 
preflez. 

A  continuación  usó  de  la  palabra  el  doctor  Aliaqa  Labbba  Qib- 
it¿B,  de  Santiago,  y  dio  lectura  al  trabajo  que  se  pablica  tu  exteiuo  en 
seguida. 


-f»>- 


UN  CASO  DE  HERNIA  APENDICULAR 


Dr.   GbrhAn    Aliaga   Larrea 

(De  BulUca) 
(OBBXKTACIÓH  PEB80VAL) 


Me  be  de  permitir  ocupar  la  atención  de  mis  colega?,  para  referir 
la  observación  de  an  caso  cllnicn  que  es  poco  frecuente  encontrar  en  la 
práctica  j  qoe  presenta  diBcultades  reales  para  su  diagnóstico. 

Bd  la  mafiana  del  13  de  diciembre  último  llegaba  á  la  mesa  de 
operaciones,  del  servicio  de  cirngía  del  doctor  Gaká  Ubzúa,  una  enfer- 
ma ingresada  en  la  tarde  del  dfa  anterior,  que,  seguu  una  breve  rela- 
ción escrita  enviada  por  el  médico  que  la  había  asistido,  era  portadora 
de  ana  bernia  crural  que,  habiendo  sido  reducida  auteriormente  por  et 
taxis,  se  habla  reproducido  j  hecho  irredactíble. 

Nieves  C...  es  una  mnjer,  mJs  ó  menos  de  48  aQos;  ha  tenido  un 
parto  á  Ib  edad  de  30  uDob;  desde  su  juventud  ha  sido  cocinera;  en  los 
dos  últimos  aQos  ha  servido  en  casa  de  una  familia  que  vivia  en  uu 
tercer  piso,  lo  cual  la  obligaba  á  ascender  una  larga  escala  llevando 
cuerpos  pesados. 

Su  padre  murió  hace  30  años  con  una  afección  análoga  á  la  que 
ella  sufre  actualmente  (violentos  cólicos,  vómitos,  timpanismo  abdo- 
minal, etc.). 

Eq  cuanto  á  ella,  hace  algunos  ailos  que  con  derta  frecueoña  sufre 
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de  dolores,  Á  veces  muy  iutensos,  que  se  sitÚAD  sobre  todo  en  el  flaifoo 
y  fosa  iliaca  derecha,  y  que  tanto  por  ella  como  por  su  médico  facían 
RtribnfdoB  á  cólicos  hepáticas,  y  tratados  codio  tales.  En  los  últíoios 
(Quince  días,  que  precedieron  á  la  aparición  de  la  afección  qoe  la  "ha 
traído  al  hospital,  se  pusieron  edematosos  sus  miembros  inferiores,  ptt- 
aentándóse  al  mismo  tiempo  eo  ellos  manchas  inflamatorias,  samametite 
dolorosas,  por  lo  qae  se  rió  obligada  á  abandonar  en  ocupación. 

En  cuanto  ¿  la  historia  de  su  enfermedad  actual  se  resume  asi:  on 
sábado  en  la  tarde  principió  por  sentir  un  malestar  general  acompa- 
fiado  de  un  poco  de  dolor  en  el  rientre  sobre  todo  á  la  derecha.  Cre- 
yendo la  enferma  que  ae  trataba  de  uno  de  sus  cólicos  habituales,  de 
mote  propio  tomó  no  purgante  de  sulfato  de  soda,  que  le  produjo  ana 
serie  de  abandantos  deyecciones.  En  la  madana  siguiento  su  estado 
lejos  de  mejorar,  era  más  grave,  la  lengmt  se  puso  seca,  el  estóoiago 
nauseoso  y  tenía  fiebre.  Un  médico  que  fué  llamado,  creyendo  qae  se 
trataba  de  una  indigestión,  le  propinó  un  naevo  purgante  de  calome- 
laoo  seguido  de  aceite  de  ricino.  Durante  este  día  el  estado  de  U  eu- 
fenna  continuó  agravándose;  enla  tarde  y  en  la  noche  tuvo  algaooi 
vómitos.  Examinada  nuevamente  por  el  médico  en  la  mafiana  siguiente 
reconoció  este  la  exiatoncia  de  una  peqaefla  hernia  crural,  qae  dice 
haber  conseguido  reducirla  por  medio  del  taxis;  despnéa  de  lo  cnal 
apUcó  un  vendaje,  mandó  colocar  hielo  ea  la  región  y  prescribió  o[H0 
al  interior.  Durante  este  día  dice  la  enferma  que  estuvo  mejor,  pero  eo 
la  mafiana  siguiente  sus  sufrimientos  se  dejaron  sentir  con  más  inten- 
sidad; en  la  tarde  era  conducida  al  hoapítal. 

Cuando  la  enferma  se  presentó  ¿  nuestro  examen  en  la  mesa  de 
operaciones,  llamó  la  atención  desde  el  primer  momento  au  aspecto 
demacrado,  au  facies  lívida,  sus  rasgos  perfilados,  su  mirada  angnatioaa 
y  triste,  signos  que  denotaban  au  profundo  sufrimiento,  el  pulso  era 
pequefio  y  frecuente,  la  temperatura  era  de  8S  grados,  el  abdomen  es- 
taba ligeramente  timpanizado  y  doloroao.  £1  examen  de  la  región  in- 
guinal permitió  comprobar  la  presencia  de  un  tumor  más  ó  meaos 
del  volumen  de  ua  huevo  de  gallina,  situado  por  debajo  del  aroo  crural 
y  alargado  transveraalmente.  La  piel  que  lo  cubría  presentaba  una  ligera 
rubefacción;  su  cousiateucia  era  dura;  la  percusión  no  hacía  percibir 
ana  sonoridad  manifiesta;  la  palpación  era  bastante  dolorosa;  no  aumen- 
teba  con  la  toa  y  era  irreductible.  Toda  la  región  vecina  al  tumor  pre- 
senteba  cierta  pastosidad.  Parecía,  pues,  evidente  que  se  trataba  de  una 
hernia  crural  iufiamada  ó  estrangulada,  probablemente  epiploica,  com- 
plicada de  peritonitis  hemiaria. 

Cada  la  gravedad  del  estado  general  de  la  enferma  la  intervencióa 
quirúrgica  se  imponía,  pues,  de  uua  manera  argente  é  inmediata,  y  acto 
iConÜQQo  se  dio  priacipio  á  la  cloroformizadón.  (No  se  nao  el  éter  que 
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habrfft  sido  preferible,  porque  la  enferma  tenía  an  catarro  bronquial 
que  lo  coutra-ÍDdicaba.) 

Previa  desinfección  del  campo  operatorio  se  hizo  una  incisióa  de 
ocho  centímetros  paralela  al  arco  crural,  es  decir  al  eje  mayor  del  tu- 
mor. Una  vez  sobre  el  saco  fué  difícil  distinguirlo  porque  estaba  adhe- 
rido con  las  partea  vecinas,  de  manera  que  hubo  que  hacer  ana  especia 
de  enucleadóQ  para  librarle  de  sus  adherencias.  Inciudido  el  saco  se  vio 
que  no  existía  cavidad,  pues  sus  paredes  estaban  también  adheridas  al 
oonteoido,  de  suerte  que  hubo  que  destruir  estas  adherencias. 

El  órgano  contenido  en  el  saco  tenia  el  volumen  y  la  forma  de  una 
pequefia  pera  cuya  extremidad  ensanchada  correspondía  al  fondo  del 
saco  y  la  otra  se  continuaba  con  el  pedículo.  Sa  coloración  era  bhnco 
plomiza  y  presentaba  pequeQas  equimosis  en  su  superficie,  su  consisten- 
cia era  pastosa.  Su  cuello  ó  pedículo  presentaba  también  adherencia 
con  el  anillo.  Desprendidas  estas  adherencias,  se  ejerció  algunas  trac- 
ciones sobre  el  cuello  á  fin  de  darse  campo  para  colocar  ana  ligadura  y 
extirpar  la  porción  herniada,  en  la  convicción  de  que  lo  que  se  presen- 
taba ¿la  vista  era  una  porción  del  epiplóa;  pero  durante  estas  maniobras 
de  tracción  se  notó  que  la  hernia  se  deprimió,  y  al  mismo  tiempo  se  per- 
cibió un  ruido  hidroaéreo  y  una  sensación  especial  al  tacto  análoga  á 
la  producida  por  pequeños  cuerpos  sólidos  que  se  mueven  en  un  medio 
líquido.  Esta  circunstancia  indujo  á  pensar  que  lo  que  ee  tenia  entre 
los  dedos  era  otra  cosa  qae  elepiplón,  quizás  un  divertícnlo  inteatioat 
ó  ana  porción  del  intestino  delgado.  En  la  duda  y  por  ser  urgente  ter- 
minar luego  la  operación  dada  la  gravedad  del  estado  general  de  la 
enferma  se  creyó  conveniente  no  insistir  más  y  se  redujo  la  parte  her- 
niada, previo  deabridamiento  del  anillo  y  se  terminó  la  operación  de- 
jando abierta  en  parte  la  herida,  y  colocando  nn  drenaje  de  gasa  yodo- 
formada.  Se  colocó  después  un  aposito  bastante  delgado  á  ña  de  hacer 
más  eficaz  la  acción  de  una  bolsa  de  hielo,  que  se  le  hizo  aplicar  de  una 
manera  continua. 

En  el  mismo  momento  se  le  puso  también  una  hipodermocUsia 
de  500  gramos  de  serum  de  Hateh. 

£1  estado  de  la  enferma  después  de  la  operación  fué  relativamente 
satisfactorio;  durante  el  día  no  tuvo  vómitos;  la  temperatura  en  la  tarde 
fué  de  38  grados.  Cuando  la  vimos  an  la  maSana  siguiente,  el  pulso  era 
siempre  pequeño  y  frecuente  (116);  la  temperatura  axilar  era  de  38 
grados,  la  lengua  siempre  seca  y  afilada;  no  había  supuración  en.  la 
herida.  Se  puso  ana  nueva  liipodermoclisis.  En  la  tarde  y  en  la  noche 
de  este  día  tuvo  vómitos  y  principió  á  agravarse  el  estado  de  la  enfer- 
ma hasta  que  al  tercer  día  después  de  la  op>eraoióa  cayó  en  colapso,  el 
pulso  se  hizo  filiforme  y  principió  el  estado  pre-agónico  que  duró  hasta 
la  mafiana  del  quinto  día,  en  que  sucumbió. 
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La  autopsia  practicada  en  este  mismo  dia  permitió  comprobar  lo 
aigaieote:  el  peritoneo  asi  como  laa  eaaa  iotestinales,  sobre  todo  laa  vtñ- 
naa  á  la  foaa  iliaca  derecha,  estaban  cubiertas  por  un  exudado  fibri- 
DOBO.  El  ciego  presentaba  una  coloracióa  muy  obscura  y  estaba  dislo- 
cado, torcido  sobre  su  eje.  Se  recouoció  eu  su  apéndice  el  cuerpo  que 
estaba  conteoido  en  el  saco  heruiario.  El  meso-apéodice  estaba  morti- 
ficado en  gran  parte  y  presentaba  pequeílas  desgarraduras.  Laa  pare- 
dea  del  apéndice  estabau  muy  engrosadas.  Incindido  el  órgano  en  el 
sentido  de  su  lonjitud,  su  cavidad  estaba  desocupada,  ensanchada  cerca 
de  BU  extremidad  hbre;  no  babia  señal  de  obliteración. 

En  el  fondo  de  la  caridad  pelviana  habla  próximamente  unos  80 
gramos  de  un  liquido  sero  purulento. 

Voy  á  permitirme  ocupar  por  un  momento  más  vaestra  atencióo 
haciendo  algunas  refiexiones  sobre  el  caso  objeto  de  esta  comunicación . 

Desde  luego  existen  en  la  anamnesis  de  la  enferma  algunos  pantos 
que  merecen  llamar  la  atención,  siendo  el  primero  la  cuestión  de  la  he- 
rencia de  la  apendicitis:  bien  que  no  nos  sea  dable  precisar  el  hecho,  pa- 
dece probable  que  el  padre  de  la  enferma  presentó  antes  de  morir  el 
cuadro  de  una  peritonitis  apendicular.  En  segundo  lugar  los  cólicos  que 
figuran  entre  los  antecedentes  patológicos  de  la  enferma  es  posible  que 
hayan  sido  debidos  á  ataques  de  apeudicitis  ó  como  los  llama  Sai-ohok 
á  cólicos  apendicnlares,  es  decir,  que  haya  tenido  nuestra  enferma  una 
apendicitis  crónica  de  repetición. 

Otro  punto  interesante  y  que  es  difícil  de  resolver,  es  el  de  saber  ai  el 
apéndice  se  ha  iofiamado  antes  ó  después  de  su  penetración  en  el  saco 
hemiario.  Lo  primero  parece  lo  más  posible  admitiendo  la  idea  de  la 
apendicitis  crónica,  pues  según  Berger  los  órganos  contenidos  en  el 
abdomen  y  especialmente  el  apéndice  vermicular  cuando  sou  atacados 
de  una  infiamacióc  séptica  pueden  penetrar  en  bu  saco  hemiario  y 
determinar,  consecutivamente,  accidentes  de  peritonitis  hemiaria. 

En  cuanto  al  mecanismo  del  estrangulamiento  es  indudable  qne  él 
ha  sido  debido  á  las  adherencias  que  ha  contraído  con  el  saco  el  apén- 
dice inflamado. 

Hemos  dicho  qne  la  enferma  se  presentó  en  la  mesa  de  operaciones 
oon  todo  el  cuadro  de  la  peritonitis  generalizada  y  que  ésta  fué  la  cir- 
eunetancia  que  nos  indujo  i  intervenir  inmediatamente,  como  único 
medio  que  psdia  ofrecer  algunas  probabilidades  de  salvación  para  la 
enferma. 

Respecto  al  procedimiento  que  se  siguió  con  el  apéndice  herniado, 
es  evidente  que,  por  poco  qne  se  hubiera  acentuado  la  sospecha  de  que 
lo  que  teníamos  á  la  vista  era  el  apéndice,  se  habría  hecho  en  resecciÓD, 
sin  vacilar,  aun  en  el  caso  de  que  no  lo  hubiéramos  encontrado  infla- 
mado, paes,  convencido  como  está  el  qne  habla  de  qoe,  el  apéndice  ei 
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un  Órgano  ioútil  bajo  el  puato  de  vista  anatómico  j  fisiolójico  y  esen- 
cialmeate  perjudicial  bajo  el  punto  de  vista  patológico,  no  habría 
vacilado  eu  acoaaejar  bu  resecoíÓQ.  Gs  verdad  que  en  nuestro  caso  la 
ezürpaciÓD  del  apéndice  no  habría  salvado  Á  la  euferma,  dada  la  dtfn- 
siÓD  de  la  peritonitis. 

La  presencia  del  apéodice  eo  las  hernias  ha  sido  señalada  pnoiero 
por  Aktok  y  Meblibo  y  después  por  Maloaionb,  GuRasAUT,  Sobhi- 
RiHo  y  otros.  PosterionneDte,  el  interés  que  ha  suscitado  todo  lo  que 
se  refiere  á  este  órgano  y  á  sus  alteraciones  patológicas  ha  dado  lugar 
á  nunaeroBOH  trabajos  aobre  el  particular.  Registrando  la  literatnra  euro- 
pea del  año  último,  en  L'Année  Chtrurgieak  de  Bruselas,  be  encontrado 
nuevos  casos  de  hernia  del  apéndice,  pero  de  ^tos,  solo  en  dos  el  apén- 
dice era  el  único  ocupante  del  saco  hemiario;  en  los  otros  oasoa  estaba 
acompaflado  del  ciego. 

Todos  los  observadores  están  de  acuerdo  en  la  dificultad  del  diag- 
nóstico de  la  hernia  del  apéndice,  cuando  éete  es  el  único  ocupante  del 
saco.  Puede  eer  y  ha  sido  confundido  con  la  trompa,  con  el  cordón 
espermático,  con  la  vejiga  urinaria  cuando  está  distendido,  con  un  epi- 
plocele,  una  glándula  linfática,  cuando  está  ínfiamado,  con  an  divertjcnlo 
de  MacKCL  ó  con  el  intestino  delgado,  como  ha  sucedido  en  nuestro 
caso.  Otra  circunstancia  que  puede  diScultar  el  diagnóstico,  es  la  de 
rodearse  de  gnisa  ó  hacerse  quistíco  el  apéndice. 

Los  síntomas  de  la  bernia  apendicular  eztrangalada  difieren  de  los 
de  la  apendicitis  y  recuerdna  más  exactamente  los  del  epiplocele  extran- 
guiado. 

Para  concluir,  diremos  con  Bbbqbb:  «la  apendícitiii  hemiaria  es  una 
de  las  variedades  graves  de  la  peritonitis  hemiaria>. 

No  puede  asignársele  caracteres  que  la  hagan  reconocer,  pero,  se 
deberá  pensar  en  ella  cuando  estemos  en  presencia  de  una  hernia  de 
pequefio  ó  mediano  volumen,  que  dé  lugar  á  fenómenos  inflamatorios 
may  agudos  ó  á  accidentes  qae  simulen  un  extrangulamiento,  sin  qae 
haya,  sin  embargo,  detención  completado  materias  fecales  ó  de  evacua- 
ciones gaseosas.  En  el  curso  de  U  hemiotomía,  que  es  la  única  qae 
debe  proponerse  en  semejante  caso,  se  resecará  el  apéndice,  se  reducirá 
el  intestino  cuidadosamente  aseado,  si  ha  sido  contaminado  por  el  pos 
y  las  materias  fecales,  se  hará  la  exetción  del  epiplón  comprendido  en 
la  bernia,  y,  según  el  estado  de  infección  del  saco  hemiario,  ee  hará  el 
drenaje  y  el  taponamiento  de  éste,  á  la  cura  radical  de  la  hernia.» 

Santiago,  diciembre  de  1900. 

Con  motivo  de  la  comanicación  del  Da.  Aliaoa,  el  Db.  Carvallo 
E.  expQSO  que  á  su  juicio  todo  apéndice  encajado  en  el  saco  hemiario 
debe  extirparse. 

C.  U,— T.  III  11 
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El  Db.  QtonziíBz  Mavoi*!..  de  Santiago,  llamóla  ateodóa  ácwrtafl 
coDiplicacioues  de  loa  anexos,  casoa  en  los  onalM  ae  vio  obligado  A  ha- 
cer la  hJsterectomía  y  la  extirpación  de  estoa  érganoa. 

El  Db.  VioifToio  Aloibíadis,  de  Santiago,  hiao  ver  la  convenieB- 
cia  que  habla  en  qae  eo  todos  los  estados  amerícaaoB  ae  eatabtecñeran 
curso»  de  r^peHeión  para  matronal,  como  el  medio  máa  apropiado  para  te- 
ner el  personal  de  estaa  con  la  auficiente  preparación  científica. 

El  Db.  De  la  B&bba  Maitdel,  de  Santiago,  recordó  qae  bada  aftoa 
el  De.  Ríos  babía  establecido  cursos  especiales  para  matronas,  qne  pro- 
dujeron muy  buen  resultado,  sobre  todo  por  haberse  hecho  un  intenia- 
do  expecial  para  las  aspirantes  á  este  título. 

Después  de  una  corta  discusión,  en  la  que  tomaron  parte  loa  Das. 
Tizo,  Cádiz,  Espío,  Pvoa  Emilio  y  VioEiroio,  la  sección  acorde 
recomendar  á  los  gobiernos  americanoa  la  oonveniencía  de  estable- 
cer estos  cursos  de  repetición  para  matronas. 


El  Db.  Tibaoo  Ahtoiiio  O.,   de  Ovalle,  dio  lectnra  después  á 
la  siguiente  observación  dioica: 


-4»>- 


REUCIÓII  DE  UN  CUSO  DE  MM  ÍMM 


Dr    Antonio  O.  Tirado 

(De  OTalU) 


El  interés  de  la  presente  comanicacióo  está  en  el  extraordítiario  y 
excepcional  desarrollo  de  una  ránula  coagénita  qne  be  tenido  la  opor- 
tanidad  de  observar  y  operar  en  el  año  de  1S94. 

Se  trata  de  an  sujeto  de  15  aflos  de  edad,  nacido  en  el  departa- 
mento de  Ovalle.  Se  presenta  en  un  estado  de  miserable  i^otamiento 
por  la  imposibilidad  de  alimentarse  causada  por  ud  enorme  tumor  que 
sale  por  el  orificio  bucal  dilatado  en  un  diámetro  que  no  es  menor  de 
diez  centímetros.  En  el  examen  se  comprueba  fácil  y  claramente  qae  el 
tumor  es  flactuante  y  está  revestido  por  la  mucosa  bucal  engrosada  y 
de  aspecto  de  piel  de  escroto  distendida.  La  lengua  no  es  posible  verla, 
quedando  en  el  interior  de  la  boca.  El  maxilar  inferior,  deformado, 
tiene  el  aspecto  de  un  estribo,  con  su  rama  horizontal  apenas  desarro- 
llada y  rechazada  hacia  atrás.  Las  dos  terceras  partes  del  tumor  son 
extrabucales  y  la  presentación  de  fotografías  acusa  una  más  detallada 
descripción. 

La  historia  de  la  evolución  de  esta  ránula  puede  expresarse  bre- 
vemente diciendo  que  desde  el  nacimiento  ee  notó  la  presencia  de  un 
tumor  peqneQo  debajo  de  la  lengua  que  no  impedía  la  succión.  El  cre- 
cimiento fué  lento  en  los  primeros  cinco  aflos,  siguiendo  después  un 
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desairollo  progresivo  hasta  alcanzar  el  grado  extreíao,  pero  ya  no  com- 
patible con  la  vida  por  la  imposibilidad  de  la  alimentación. 

Una  punción  exploradora  dio  salida  á  un  liquido  espeso,  incoloro,  que 
se  retiraba  lentamente  por  la  ránula  gruesa.  Et  alivio  que  el  eofermo 
obtuvo  por  la  dismiaucíón  de  la  tumefacción  le  hizo  resistir  ó  retardar 
la  intervención  operatoria.  Pero  tres  meses  después  se  presentaba  de 
nnevo  eu  un  estado  de  extremo  debilitamiento  que  fuó  necesario  reme, 
diar  antes  por  la  alimentación  rectal  para  proceder  á  la  extirpadóu 
del  tumor. 

La  operación  consistió  en  una  insición  elíptica  paralela  y  cercana 
al  orificio  bucal  y  disección  de  la  pared  del  qoiste  que  fnó  fácil  y  rápida 
por  el  engrosamiento  de  la  envoltura  y  hemorragia  escasa. 

Liberada  la  mayor  porción  del  tumor,  pudo  notarse  muy  disüats- 
mente  la  lengua.  Sólo  en  la  parte  más  posterior  el  trabajo  fué  algo 
laborioso. 

El  examen  del  tumor  manifestó  qne  su  contenido  estaba  Bnpnrado, 
supuración  verificada  después  de  la  punción  anterior,  y  que  sos  pare- 
dea  eran  mny  gruesas,  como  fibrosas,  de  cinco  á  siete  milímetros  de 
ezpesor. 

La  curación  se  obtuvo  en  treinta  dias  por  supuración  de  ana  parte 
de  la  cavidad. 

Bl  resaltado  operatorio  puede  verse  en  la  fotografla  y  llamaré  sólo 
la  atención  á  la  forma,  anómala,  en  estribo  del  maxilar  inferior,  que  da 
tm  aspecto  alargado  á  la  cara.  (Véanse  los  fotograbados  respectivos.) 


El  Db.  Oídiz,  de  Santiago,  dio  lectnra  después  á  la  comuDÍcadón 
que  signe: 


-v*4- 


CONTRIBUCIÓN  ki  ESTUDIO  U  LOS  QUISTES 

POR  RETENCIÓN  DE  LA  GLÁNDULA  DE  BARTHOLIN,  INCLUSO  UNA  OBSER- 
VACIÓN PERSONAL  DE  UN  TUMOR  QÜÍSTICO  POR  RETENCIÓN,  CUYA 
DURACIÓN   FUÉ  DE   SIETE   AÑOS,   V   OPERADO. 


Dr.    José   Emilio    CAdiz 

{Da  S^ntuga) 


Antes  de  entrar  de  Ileso  al  estudio  de  los  quistes  de  la  glándula 
de  Bartbolin,  séame  permitido  hacer  un  poco  de  historia  sobre  loa 
qaiatea,  de  los  cuales  tengo  el  honor  de  presentar  ante  este  honorable 
Congreso  un  magnifíco  ejemplar  que  por  su  rareza  y  volumen  vale  la 
pena  que  sea  conocido  de  los  compañeros  de  profesión  que  tienen  á 
bien  escacharme. 

El  primero  que  los  describió  fué  HnouiBB,  quien  hizo  una  des- 
cripctÓD  casi  oompleta.  Sin  embargo,  autores  como  Bockkt  en  1670, 
y  Sdoktoidb  Cbütbilhies,  Batbb,  Bato  di  Lodbt,  Bbonoli,  etc., 
hicieron  por  acopio  de  trabajos  coocernientea  álos  quistes  en  general  de 
la  vulva,  la  vagina  ó  del  bydrocele  del  labio  mayor,  6  falsamente  loca- 
lizados en  el  tejido  celular  y  confundiéndolos  naturalmente  con  loa 
quistes,  por  retención  de  la  gláadula  valvo  vaginal,  que  entonces  no 
era  conocida, 

Machaa  tesis  Ó  memorias,  entre  laa  cuales  podríamos  citar  las  de 
Adbknos,  de  Stb&bboubo,  Leboux  de  París,  Mohrat,  Alabt,  etc.,  han 
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tomado  de  Hirouiss  los  puntos  máa  oalmÍDaoteB  de  8Q  trabajo,  ún 
agregar  ninguna  noredad. 


FATOeiHlÁ   r  ZTIOLOalA 

Los  quistes  de  la  glándula  vuIto  vaginal  tienen  aa  asiento  ó  en  la 
glándula  misma  ó  en  en  canal  eeoretor,  y  deben  aer  descritoe  como 
quistes  por  reteocióa. 

El  liquido  normal  que  debiendo  escaparse  por  el  orificio  de  la 
glándula,  no  lo  hace,  y  en  consecuencia,  habiendo  obstáculo  mecánico 
Á  la  excreción  del  liquido,  sobreviene  la  hípersecreción  inflamatoria,  que 
juega  el  papel  predominante  en  la  formación  de  estos  tumores.  Ba 
otros  caeos,  una  perturbación  primitiva  de  la  secreción  de  la  glándula, 
paede  traer  el  desarrollo  del  tumor  que  nos  ocupa. 

Uoa  placa  de  eczema,  una  cicatriz,  una  vegetación,  la  falta  de  lim- 
pieza, lesiones  mucosas  de  le  vulva,  el  caso  de  perioeorrafla  estudiado 
por  GooDKLL,  son  otras  tantas  cansas  ocasionales  ó  determinantes  de 
los  quistes,  por  retención. 

Entre  las  causas  predisponentes,  citaré  la  disposición  valvular  de 
la  mucosa  en  el  oriflcio  de  la  glánduls;  la  oblicuidad  del  canal 
excretor  y  en  algunos  casos  el  temperamento  linfático  de  algunas 
mujeres. 

El  doctor  Mobtircad  cita  también  entre  estas  últimas  cansaa,  la 
del  uso  de  la  máquina  de  coser. 

DoKOAE  dice  que  no  ha  encontrado  máa  que  quistes  del  canal 
excretor  y  ni^a  la  existencia  de  quistes  glandulares  propiamente  dichos; 
sin  embargo,  el  oaso  que  tengo  el  honor  de  presentar  se  limita  caai 
exclusivamente  á  la  glándula  misma  y  muy  poco  al  pedículo  ó  conducto 
exCTetor. 

£xisten,  sin  embargo,  algunos  que  lesultao  de  la  distensión  pn^re- 
ñva  y  retrógrada  de  los  oanalioulos  secundarios  de  secreción  ó  bien  se 
forman  primitivamente  en  los  lóbulos  secretores. 


ahatokía  fatolóqioa 

Si  examinamos  el  contenidodee8toaqaÍBtee,encontramo8que  varia 
gaucho  su  aspecto  físico;  á  veces  es  mucoso,  ya  cciatalino  ó  turbio,  ya 
poroleato  ó  heuaátioo  variando  del  amarillo  verde  al'  obscuro  de  conañ- 
tenoia  espesa. 

Se  ha  encontrado  al  examen  microspópico  cristales  de  coleeterÍDS. 
Eu  cuanto  á  la  eetroctara  de  Ja  pared  del  equiate  loa  autores  no 
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baoeo  uenoíón;  pero  ea  od  cbso  eatudiado  por  Bochit  et  Pbvit  y  refi- 
ríéodose  á  ud  quiste  del  canal  excretor  se  han  encontrado  las  capas 
siguientea  de  la  cavidad  hacia  la  superScie:  !■*  Una  capa  incooipleta 
de  célalas  en  degeneradón  coloidea.  2.*  Una  pared  propia  fíbro-eUstica 
y  3."  Una  capa  oelalosa  muy  rica  en  vaaos  aaoguíneoB. 

No  siendo  naestro  objetivo  el  extendernos  demasiado  sobre  la  ana- 
tomía patológica  paso  ya  á  loa  síntomas  y  marcha  de  dicha  afeodón. 


SÍHTOMiS   T   MABOHA 

El  periodo  inicial  de  estos  quistes  pasa  casi  siempre  desapercibido 
para  la  enfertna,  pnes,  la  mayor  de  las  veces  no  son  dolorosos  y  ae  limi- 
taa  á  produdr  ana  cierta  molestia  al  andar  ó  en  las  relaciones  sexuales. 
En  el  caso  presente  el  tumor  se  desarrolló  de  una  manera  lenta  y 
progresiva,  hasta  adquirir  el  volumen  que  tiene  de  doce  á  quince  ceu- 
tímetros. 

Si  se  trata  de  un  quiste  del  canal  excretor  nunca  su  volumen  sobre- 
pasa  al  de  una  nuez  y  se  halla  colocado  en  la  base  del  labio  menor  que 
se  encuentra  saliente  bajo  la  mucosa  vagíasl  y  ya  por  trasparencia  se 
adivina  la  presencia  del  quiste. 

Al  principio  el  tumordllo  tiene  una  forma  cónica  alargada,  para 
hacerse  globulosa  más  tarde.  A  menudo  el  oriñcio  del  conducto  se  deja 
penetrar  por  un  estileto  fino  y  haciendo  alguna  presión  se  llega  é,  veces  á 
baser  aalir  un  poco  del  liquido  contenido  que  se  reproduce  rápidamento. 

Tomándolo  entre  los  dedos  se  ve  pronto  que  no  se  reduce  por  la 
presión.  Una  vez  constituido  el  tumor  se  localiza  atrás  del  labio  mayor 
entre  la  entrada  de  la  vagina  y  la  rama  ascendente  del  isquion.  Al  hacer 
la  descripción  del  quiste  que  tenemos  á  la  vista  veremos  que  puede 
llegar  hasta  detrás  del  hueso  isquion  y  que  su  aspecto  exterior  noa 
revela  ana  mucosa  y  piel  sana  que  lo  cubren. 

No  es  raro  ver  estos  tumores  qolstioos  aumentar  ligeramente  de 
volumen  y  hacerse  sensibles  en  el  momento  de  la  menstruaciÓD  ó  al 
de  la  aproximadóo  sexual,  pero  nunca  desaparecer  por  completo  sin 
la  intervendón. 

DIAOBÓSTICO 

E!l  diagnóstica  es  relativamente  fádl.  La  auaeoda  de  dolor,  la  len- 
titud de  BU  desarrollo,  sn  movilidad,  ei  gmeao  y  el  aspecto  normal  de 
los  tejidos,  nos  hará  distiaguírloa  fácilmente  de  loa  abscesos  de  la  glán- 
dula y  del  flegmón  del  labio  mayor. 

Loe  quistes  de  la  vagina  tienen  un  asiento  muy  diverso.  I^as  dis- 
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Untas  variedades  de  quistes  de  la  vulva  se  confunden  con  los  que  trata- 
moa  ó  coa  bidroceles  del  canal  de  NOok  no  obliterado. 

En  cuanto  á  la  confasidn  que  puede  producirse  eatre  los  quistes 
del  conducto  y  los  de  la  gl&nJula,  diremos  que  eatos  liltimoa  se  diferen- 
ciao  de  los  prioaeroa  en  lo  globuloso  de  la  forma  y  ec  lo  profundo  de 
su  situación  cerca  del  isquiou. 

Llego  yaat  punto  más  importante  del  diagnóstico  y  es  á  la  confu- 
sión posible  de  los  quistes  voluminoaos  con  naa  hernia  del  labio  mayor. 

Abhwbll  ha  señalado  la  confusión  posible  y  la  semejanza  coa  los 
tumores  hemianoe  epliploicos  sobre  todo.  Loa  puntos  de  contacto  y  de 
fácil  error  de  di^nóstioo,  como  sucedió  en  el  caso  presente,  son  los 
signientes:  movilidad,  matidez,  ausencia  de  dolor  y  coloración  normal  de 
los  tegumentos.  Diferencias:  irreductibilidad  y  el  no  aumento  del  tumor 
qufatico  por  el  esfuerzo,  la  tos,  etc. 

£q  un  momento  más  al  hablar  del  caso  particular  de  que  trato, 
entraré  eu  los  detalles  peculiares  á  este  quiste. 


TK ATA  MIENTO 

Algunos  autores  bao  aconsejado  el  cateterismo  seguido  de  la  eva- 
cnaciÓQ  del  liquido  quistico.  E^te  procedimiento,  á  más  de  ser  inútil 
es  peligroso  por  cuanto  puede  formarse  un  absceso  inflamatorio  sin  que 
por  eso  se  evite  ia  reproducción  del  liquido. 

La  escisión  de  un  colgajo  de  la  pared  tiene  algunos  casos  favora- 
bles. La  han  aconsejado  entre  otros  Ddsoah  y  ScasOnEB.  La  pañolón 
también  es  inútil,  al  menos  que  sea  seguida  de  una  inyección  de  licor 
de  Van  Swietkm. 

Mencionaré  sólo  á  titulo  de  curiosidad  el  drenaje,  el  sedal,  la  liga- 
dura elástica,  procedimiento  de  acción  lenta  y  que  á  más  de  producir 
dolores  vivos  y  supuración,  pueden  acarrear  fístulas  incurables  ó  de 
difícil  tratamiento.  IgoeX  cosa  sucede  con  las  inyeccionea  intraqnfstí- 
cas  de  solnciones  cáusticas  de  cloruro  de  zinc  ú  otras. 

El  mejor  tratamiento  y  el  más  racional  es  la  extirpación  completa 
del  quiste;  es  por  lo  demás  el  que  menos  peligros  ofrece  siempre  que 
se  observe  en  todo  su  rigor  la  antisepsia. 

Dos  non  los  procedimientos  que  se  pueden  emplear.  El  qdo  es  la 
destrucción  de  la  glándula  despu^  de  evacuado  el  contenido,  y  au  dee- 
cripcióD  la  haré  al  final  de  la  observación  adjunta  para  no  alargar 
demasiado  esta  comanioaclóti. 
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Se  trata  de  un  tumor  quistico  por  retención  de  la  glándula  vulvo 
vagina)  operado  el  4  de  septiembre  de  1896. 

La  sefiora  G.  G.  de  A.,  casada,  de  45  añoe  de  edad,  era  portadora 
desde  hacfa  7  aficw,  de  un  tumor  voluminoso,  indolente,  del  labio  mayor 
izquierdo,  cuyo  tamaflo  exterior  de  arriba  hacia  abajo,  media  cerca  de 
15  ceutlmetroe  y  diametralmante  como  10  centímetros  en  la  parte 
media.  La  coloración  de  la  piel  que  cubría  era  normal;  la  entrada  de  la 
vagina  y  aún  el  meato  urinario,  quedaban  por  completo  obstruidos  por 
su  presencia,  de  suerte  que  para  practicar  el  tacto  vaginal,  habla  que 
tomar  el  quiste  á  manos  llenas,  como  se  dice  vulgarmente,  y  desviarlo 
hacia  el  muslo. 

ha  percusión  daba  un  sonido  mate  en  toda  su  esteneión,  lo  que  ya 
alejaba  de  la  mente  la  preaencia  del  intestino  en  la  masa  globulosa 
sometida  á  nuestro  examen. 

Cogiéndola  en  nuestras  manos,  no  se  podía  aumentar  ni  disminuir 
el  tamafio  del  tumor  y  eso  nos  hacia  pensar  en  la  no  comunicación  con 
la  cavidad  abdominal.  Sin  embargo,  como  la  enferma  había  sido  exa- 
minada por  varios  médicos  de  provincia  y  algunos  de  aqui,  ella  insistía 
en  el  dii^óetico  de  hernia  que  le  habían  hecho  concebir,  por  lo  cual 
repitiendo  mi  examen  manual  y  visual  traté  de  llegar  al  diagnóstico 
preciso  de  quiete  por  retención  de  la  glándula  [de  Bartholin.  En  ^ecto, 
haiñendo  practicado  previamente  repetidas  tentativas  de  taxis,  como  si 
se  tratara  de  una  hernia  inguinal,  epiploica  ó  intestinal,  no  me  fué 
posible  llegar  á  dicha  conclusión  fpor  cuanto  se  llegaba  hasta  el  anillo 
inguinal  con  relativa  facilidad  aunque  el  tejido  muy  adiposo  de  la 
enferma  dificultaba  un  tanto  precisar  la  situación  de  dicho  anillo  ingoi* 
naL  Máa  aún:  haciendo  toser  á  la  enferma  y  haciéndola  comprimir  sus 
paredes  abdominales  por  medio  del  esfuerzo,  no  se  obtenía  ninguna 
modificación  en  el  calibre  del  tumor  de  que  ee  trata. 

Inútil  se  hacia,  por  consiguiente,  obtener  el  gorgoteo  clásico  y 
peooliar  á  las  hernias  inguinales. 

Propúsole,  pues,  á  la  enferma  una  operación  para  el  4  de  septiem- 
bre y  me  acompafiaron  los  doctores  Dixoo  Ba  hahohdbs  y  Conbado  Ríos. 

Cloroformada  la  paciente;  rapada  y  desinfectada  la  región  cuidado- 
samente, hice  una  punción  capilar  con  la  jeringa  Pravaz  y  extraje  un 
tlqaido  purulento  obscuro,  que  es  el  que  contiene  aún  la  pieza  anatómica 
que  tengo  el  honor  de  exhibir.  Agregaré  á  título  de  paréntesis  que  el 
examen  microscópico  del  líquido  hecho  después,  sólo  reveló  la  existen- 
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cía  de  glóbulos  de  pue  en  nbundancia,  síganos  glóbulos  rojos  deforoa- 
doB  y  epitelio  igoalmeote  deformado  déla  paredinterna  probablemente. 

A  pesar  de  haber  obtenido  por  la  panción,  el  Hqoido  de  qae  ya  be 
hecho  mención,  tuve  especial  cuidado  al  imáudir  la  piel,  de  no  llegar 
sino  basta  la  pared  externa  del  quiste  para  no  derraoiar  en  el  campo 
operatorio  el  liquido  contenido  en  sa  cavidad. 

No  llevaba  en  mi  mente  la  idea  de  una  hernia  epiploica  contenien- 
do eu  su  centro  algún  foco  supurado  enquistado,  donde  muy  bien  podría 
haber  caldo  la  aguja  al  hacer  la  punción  exploradora,  pues  la  enferma 
jamás  presentó,  durante  loe  siete  aOos  de  su  afección,  ningún  síntoma 
de  extraugulamieoto,  ni  fiebre,  ni  peritonitis,  etc. 

Para  abreviar,  llego  ya  al  procedimienlo  operatorio  qae  empleé 
para  extraer  el  quiste  que  tenemos  á  la  vista  y  cuyo  disefio  acompaño. 

Previamente  aseptizada  y  desinfectada  la  región  por  los  procedi- 
mientos usuales,  hice  una  incisión  vertical  ligeramente  cóncava  hacia 
adentro  de  16  centímetros  de  largo;  otra,  partiendo  desde  el  origen  en- 
perior  de  la  primera  basta  juntarse  con  la  extremidad  inferior  de  ésta 
y  de  la  concavidad  externa  dejando  un  espacio  en  al  centro,  entre  una 
y  otra  incisión  de  cinco  á  seis  centímetros. 

Hice  coger  el  tumor  con  una  pinza  firme  y  comencé  su  diseccióD 
basta  el  punto  de  inserción  saperíor  del  pedículo  del  saco  qulstíco,  en 
seguida  los  costados  y  su  parte  inferior  liaeta  enuclear  por  completo  ia 
masa  sin  romperla. 

Hay  autores  como  Pozzi,  por  ejemplo,  que  aconaejan  vaciar  el 
quiste  y  llenarlo  con  esperma-ceti  caliente  y  después  de  solidificada  la 
mass,  proceden  á  la  euucleacióo;  peio  cuando  las  paredes  son  un  tanto 
resistentes,  es  preferible  dejar  las  cosas  en  su  lugar  sin  vaciar  el  líquido 
para  hacer  más  aséptico  el  campo  operatorio. 

El  pedículo  del  tumor  estaba  casi  adherido  á  la  aponaoroBia  del 
múaculo  adductor  y  á  la  aponeurosis  medía  del  periné  en  su  parte  ex- 
tema, por  lo  que  hube  de  enuolearla  con  cuidado  y  haciendo  lig^na 
tracciones  hasta  desprenderlo  por  completo  ayudado  de  la  tijera  ourya. 

Durante  el  curso  de  la  operación,  que  duró  10  á  Ib  minutoa,  do 
buho  pérdida  de  sangre  apreciable. 

Hice,  antes  de  cerrar  la  herida,  una  fuerte  deeinfeocióo  de  la  cavi- 
dad, dejada  por  ei  tumor,  con  una  solución  de  ácido  fénico  al  6 )C 
seguida  de  agua  esterilizada. 

Bastaron  cuatro  ó  cinco  puntos  de  sutura  profundoe  y  diez  super- 
ficiales para  asegurar  la  completa  oclusión  de  la  herida  que  cubrí,  des- 
pués de  suturada,  con  un  tro^  largo  y  angosto  de  gasa  yodoformada, 
algodón  aséptico  y  una  venda  fuertemente  apretada  para  facilitar  la 
adherencia  de  las  partes  profundas. 
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La  herida  cerró  por  primera  inteoción  y  la  única  complioaciÓD  que 
presentó  la  enferma  en  loa  diez  días  que  permaneció  en  oama,  ttié  nna 
peqnefia  retención  de  orina  que  doró  tres  &  coatro  dlaa. 


KBrLBZIOHIB 

Si  me  he  permitido  preaentar  á  este  honorable  Congreso  esta  ob- 
aervaciÓQ,  escogida  entre  otraa  que  poaeo,  ha  aido  excluairameate  para 
exhibir  la  originalidad  del  caso;  en  aegoida  para  demostrar  la  facilidad 
con  que  esta  dase  de  qoiates  por  retención,  antiguos  y  voluminosos, 
de  la  glándula  de  Bartholin,  pueden  aer  confundidas  con  mu  hernia 
inguinal  epiploica,  como  sucedió  oon  el  presente.  Por  fin,  que  haciendo 
ain  temor  una  punción  exploradora,  oon  todas  laa  reglaa  de  la  asepsia 
moderna,  se  puede  llegar  á  un  diagnóstico  seguro  j  proceder  á  la  io< 
terrención  sin  titubear.  (Véanse  los  fotograbados  respectivos.) 


A  continuación  el  doctor  Oichfüisos,  de  Santiago,  leyó  el  siguiente 
trabajo: 


->■■»■■<- 


EL   PTERIGION 

POBBI. 

pR.  M.JLXIMO    ClBNFUEQOS 

(Proluordaoftelmologia  da  U  BmtuEa  de  Hedioiu  daSutUgo  d>  ChiltJ 


El  espesamiento  6  pliegue  de  la  oonjuativa  que  se  deDomina  pte- 
rigioD,  qae  tiene  ana  forma  ordinariamente  triangular,  cayo  vértice 
reposa  sobre  el  anillo  oonjantiTal  ó  sobre  la  córnea,  es  una  afección 
bastante  frecuente  en  nuestro  pais  y  es  frecuente  por  so  número  y  por 
sos  formas  extraordinariamente  variadas,  presentando  en  algunas  oca- 
siones un  desarrollo  rico  y  abuodante  en  vasos  qne  dan  si  globo  ocular 
un  aspecto  singular,  cubriendo  la  mayor  parte  de  la  córnea,  no  sola- 
mente eo  sus  partee  perif  ¿ricas  sino  el  centro  mismo  de  la  papila.  Oaando 
esta  afección  es  múltiple — fenómeoo  bastante  común — los  pterigions 
regularmente  se  oonfundea,  pasando  los  vasos  de  cada  uno  de  ellos  de 
un  lado  á  otro  de  la  pupila  y  oonfandiéndose  entre  si,  fenómeno  qne 
se  traduce,  como  es  natural,  por  pérdida  casi  absoluta  de  la  visión  y  por 
una  gran  zozobra  del  enfermo. 

Sin  eutrar  á  manifestar  ni  á  cousiderar  si  el  pterigion  se  encuentra 
en  el  ordea  establecido  por  Middlhoki,  sin  considerar  tampooo  en 
cuál  de  las  direcciones  de  los  músculos  es  más  común  y  más  frecuente, 
conviene  advertir,  aunque  sea  de  paso,  qae  cuento  entre  mis  numerosas 


Igg  BBCCIÓH    DE    CIBVaÍA 

observaciones  de  eata  enfermedad,  algunos  casca  en  loa  cuales  be  obaer- 
vado  tres,  cuatro  j  uno  de  cinco  pterigions  en  el  mismo  ojo,  siendo 
hasta  ahora  escaso  el  número  de  observaciones  de  tan  crecido  número  de 
pterigions  en  el  mismo  ojo. 

No  indicaré  tampoco  la  proporción  ni  la  relación  que  existe  entre 
la  frecuencia  del  lado  interno  y  externo. 

Se  ha  dicho  y  aún  casi  se  ha  llegado  i,  establecer  como  an  hecho 
general,  de  aplicación  uniforme,  que  la  formación  del  pterígion  se 
debía  á  la  acción  cicatricial  de  procesoe  nlceroaos,  cuyo  asiento  se 
hallaba  en  la  córnea,  en  la  región  donde  se  había  desarrollado  una 
pingflécnla,  formando  por  ese  medio  y  de  ese  modo  ptiegnes  debidos 
á  los  fenómenos  cicatriciales,  pliegues  radiados  de  la  conjnnüva  qne 
manifiestan  tendencia  de  avance  sobre  el  tejido  corneal. 

La  forma  triangular  se  originaría  á  causa  de  la  densidad  y  de  la 
consistencia  del  tejido  nnevameote  formado,  si  han  coincidido  pérdidas 
de  sustancia  de  la  capa  epitelial  entre  los  pU^ues  de  la  oonjantiva 
retraída,  por  la  acñón  irritante  ó  cáustica  de  algunas  sustancias  6  por 
el  frote  de  cuerpos  extrafioa,  se  unirían  entre  sí  y  le  darían  la  forma 
triangular  ya  mencionada,  sobrepasando  el  nivel  de  esta  membrana 
convergente  hacía  el  punto  del  borde  corneal ,  donde  ha  tenido  so  asiento 
la  úlcera  y  la  pérdida  consiguiente  de  sustancia. 

La  coloración  más  ó  meaos  intensa  de  esta  carnosidad  se  deberla 
á  la  mayor  6  menor  inflamación  que  presentarla  esta  membrana  retraí- 
da y  según  esa  circunstancia  tendrá  mayor  ó  menor  tendencia  á  ser 
progresiva,  sin  que  conozcamos  aún  las  causas  que  provocan  el  desarro- 
llo prodigiosa  de  la  conjuntiva,  que  la  exponen  á  inñamaciones  repetidas, 
lo  que  indudablemente  facilitan  bu  propagación  hacia  la  córnea. 

E^  un  hecho  enteramente  conocido  qne  esta  afección  no  «e  pre- 
senta generalmente  sino  en  individuos  de  edad  avanzada,  siendo  por 
regla  general  más  comunes  en  los  hombres  que  en  las  mujeres,  proba- 
blemente á  cansa  de  las  ocnpadonas  á  qne  aquellas  se  consagran.  Este 
hecho  comprobado  por  muchos  observadores  distinguidos  y  por  estadís- 
ticas bien  nomerosae,  recogidas  en  diversos  países,  dan  cuenta  exacta 
de  semejante  aserción.  Nuestra  estadística  también  bastante  credda  y 
digna  por  su  exactitud  de  figurar  al  lado  de  aquellas,  corroboran  lo  que 
acabamos  de  exponer:  que  la  mayor  frecuencia  de  esta  afección  es  en 
loa  hombne  qne  en  las  mojeres,  sobre  todo  ouando  han  pesado  de  los 
cuarenta  afios  de  edad. 

Establecido  este  hecho  de  obeervación  general,  hemos  creído  de 
algún  interés  dar  cuenta  en  esta  ligera  exposición  de  dos  observaciones 
recogidas  en  nuestra  clínica,  relacionadas  con  la  tierna  edad  de  los  en- 
fermos. El  pterigión  se  observa  rara  ves  en  loa  niflos  ó  en  los  individuos 
muy  jóvenes,  como  ya  lo  hemos  expuesto,  y  tan  efectivo  es  este  aserto 
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que  vos  Habhkb  ha  citado  on  caso  de  un  nillo  de  17  afloa  como 
una  excepcián. 

La  relaciÓD  qoe  paso  á  exponer  ae  refiere  á  hd  ÍDdividuo  de  11 
años  qae  llevaba  un  pterigióo  interno  del  ojo  derecho,  de  fonna  crasum 
6  carnoso,  lo  que  lo  hace  aún  máa  singular,  paea  es  difícil  determinar 
como  se  ha  llegado  á  desarrollar  esta  enfermedad,  y  Bolamente  tendría 
explicación  admitiendo  que  el  enfermo,  hijo,  por  lo  demás,  de  padres 
sanos,  sin  antecedentes  de  enfermedades  generales  anteriores,  hubiera 
tenido,  como  en  efecto  ha  sucedido,  afecciones  múltiples  de  la  conjun- 
tiva de  natundeze  dictenular  y  que  éstas  hubieran  alcanzado  é,  la  córnea 
en  su  región  marginal,  desarrollando,  por  la  ruptura  de  estas  flictenas 
procesos  de  naturaleza  ulcerosa,  provocando  así  un  acopio  de  vasos  y 
fenómenos  de  retracción  consecutivos,  dando  tugar  al  pterigion.  Este 
enfermito  fué  operado  con  éxito  completo. 

Nuestra  otra  observación  se  refiere  á  ana  nitlita  aún  de  menor 
edad,  de  9  afioa,  de  conatitucióa  y  carácter  enteramente  linfátice,  sin 
ninguna  alteración  de  forma  glandular  ni  perturbaciones  en  ningún 
otro  sistema,  salvo  la  circunstancia  de  haber  padecido  de  frecuentes 
catarros  intestinales  y  otras  afecciones  del  mismo  carácter  del  aparato 
respiratorio,  que  hablan  producido  ana  considerable  extenuación  del 
estado  general  y  una  disminución  de  su  panículo  adiposo. 

He  creído  que  tenía  algún  interés  dejar  establecidas  estas  observa- 
dones  para  manifestar  que  esta  afección  se  presenta  en  niños  menores 
de  1 7  afloa,  á  pesar  de  lo  aseverado  por  vok  H&sseit,  y  al  mismo  tiempo 
expresar  la  manera  como  creo  ae  han  llegado  á  desarrollar. 


->.<- 


QUINTA   SESIÓN 

EN  8  OE  ENERO  DE  1901 


.  Se  abrió  la  sesión  presidida  por  el  doctor  don  Lucio  Fchkb,  de 
Mendoza;  hada  de  Vice  el  doctor  don  Dahibl  Castallo,  de  Valparaí- 
so, j  de  Secretario,  el  doctor  don  AqobtIn  Ubzúa  Gana,  de  Santiago. 

Á  propuesta  de  la  Mesa  Directiva  fué  nombrado  Presidente  hono- 
rario de  la  Sección  el  doctor  don  Jiiam  B.  Skñobahs,  de  Buenos  Aires. 

El  doctor  Trxo  Federico,  de  Buenos  Aires,  usó  de  la  palabra  y 
disertó  sobre  el  Manutü  Operatoño  de  lo»  tumores  de  la  vejiga. 

Indicó  la  conveniencia  de  conocer  la  anamnesis,  é  hizo  presente 
que  habfa  necesidad  de  Sjarse  bien  en  estos  antecedentea;  estudió  el 
examen  endoscópico;  el  tacto  combÍDado,  los  métodos  de  selección,  el 
instrumental  y  propaso  modificaciones  á  éstos  y  A  los  procedimientos 
qnirúi^cos.  etc.  (1). 


El  secretario  dio  lectura  en  seguida  al  trabajo  del  doctor  Frahcibco 
DE  Vktoa,  de  Buenos  Aires,  que  se  publica  á  continuación: 


(1)  Ia  KcraUrla  no  ha  obtenido  el  ori^nal  de  e«te  trabajo  j.  por  ute  motivo, 
DO  puede  daree  el  guetu  de  Inaertarlo  ím  actauo. — El  leeretario  genertü. 
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DE  US  IISTimCIOIES  OE  COCtWtCOMO  MEMO  DE  TRITIMIEITO 

OB   LAS  CONJUNTIVITIS  KN   GENBBAL 

POB   21. 

Dr.  Francisco  de  Ybyoa 

(PNfMM  da  la  Aaaltod  d*  H«di«iiu  d*  Ba«BO)  AiiM,  Clrnjaao  d*  Bj<niteJ 


Haco  macho  tiempo  que  los  alemanea  y  los  aiistríacoa  hacen  nao 
de  la  cocaína  en  las  iaflamHcioQee  de  la  conjuntiva  como  medio  de 
combatir  el  dolor  y  la  fotofobia,  esos  dos  síntomas  que  tanto  moleatan 
al  paciente  dándole  á  estas  lesiones  un  carácter  de  gravedad  puramente 
subjetivo.  Se  ha  hecho  asi  de  práctica  corriente  entre  aquellos  colegas 
el  uao  de  la  cocaína  para  eatos  casos,  sin  hacer  hincapié  en  las  dosis  ni 
manifestar  en  su  manejo  esas  prevenciones  que  los  franceses,  entre 
otros,  parecnn  abrigar. 

Es  probable  por  esta  razón  que  au  empleo  sea  tan  general  en  los 
respectivos  países  permitiendo  que  se  eche  mano  sin  reparo  de  na 
recurso  que  parece  expresamente  inventado  para  obviar  á  los  acciden- 
tes agudos  de  las  afecciones  ocalarea,  sobre  todo  el  dolor. 

Yo  también,  ajeno  á  todo  prejuicio  contra  la  cocaína,  la  be  usado 
sio  limitación  alguna,  habiendo  podido  palpar  [por  experiencia  propia 
coán  preciso  es  su  empleo  en  el  servicio  médico  militar,  en  el  cual  be 
echo  mi  práctica  profesional.  Esta  snbatancia  ocupa  por  eso  un  lugar 
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preferente  en  mi  cartera  de  viaje,  al  lado  de  la  morfina  y  de  otros  re- 
medios de  aplicacióu  igualmente  argente. 

La  cocaína  tiene  una  acción  paliativa,  que  ee  ejerce  por  ese  doble 
efecto  analgésico  y  Taao-contríctivo  que  produce  y  cuyo  mecanismo,  sin 
estar  bien  explicado  aún,  es  bien  conocido  de  todos.  Ningún  otro  cuerpo 
reúne  sus  propiedades  ni  poaée  eu  tal  otro  grado  cualquiera  de  ellas. 
Es  un  medicamento  irreemplazable  que  goza  como  ninguno  de  la  repn- 
tación  que  le  acompafia. 

A  esa  acción  pnliativa  que  lo  distingue  debe  agregarse  esta  otra 
que  parece  ignorarse,  á  mi  entender,  y  que  le  da  an  valor  mayor  toda- 
vía como  agente  terapéutico;  la  de  producir  la  curación  de  las  misinas 
lesiones  inflamatorias  á  que  se  aplica  con  un  fin  sintomático. 

Por  la  propiedad  vaao-coastrictora  que  posee  y  que  es  superior  en 
tiempo  é  intensidad  á  la  analgésica  perdurando  por  varias  horas  á  veces 
á  esta  última,  ejerce  sobre  los  tegidos  inflamados  una  inflnencia  tan 
favorable  que  da  cuenta  sin  gran  trabajo  y  sin  accidente  alguno,  del 
desorden  circulatorio  allí  operado.  La  curación  se  efectúa  por  este  medio 
en  un  tiempo  muy  breve,  que  es  á  veces  cuestión  de  momentos  en  los 
caaos  iucipientee  y  leves. 

Una  circunstancia  casual  me  hizo  conocer  esta  propiedad  que  como 
digo,  parece  ignorada,  y  que  deseo  poner  de  maniSesto  relatando  las 
observaciones  que  la  comprueban,  sobre  las  cuales  he  formado  las  ter- 
minantes conclusiones  que  se  verán  después. 

Viajaba  hace  unos  cuatro  aQos  en  un  vapor  de  altramar,  en  ei  coal 
iba  también  como  pasajero  un  joven  afectado  de  una  ligera  conjuntivitis 
catarral  dobte.  Impacientado  por  la  peraístencia  de  esta  molestia  que 
uo  cedía  á  los  lavatorios  abumiantes  de  agua  simple  que  se  hacía  cou 
toda  frecuencia,  se  ie  ocurrió  pedir  consejo  al  mayordomo  del  bnqae, 
á  BU  entender  suficientemente  idóneo  en  esta  materia.  E^te  encontró  lu 
más  apropiado  para  el  caso  aplicarle  una  receta  que  guardaba  como  un 
secreto  infalible  según  su  declaración.  Tomó  un  poco  de  queso,  lo  ralló, 
mezclólo  con  leche  (quizás  descompuesta)  y  le  agregó  apio  y  sal,  Uhñ- 
cando  así  una  pasta  btaoduzca  que  le  introdujo  en  loa  ojos  al  motaento 
de  acostarse. 

Refiero  el  caso  con  detalles  para  que  puedan  medirse  laa  circaos- 
tancias  que  debió  producir  esta  receta  de  ocasióu.  Una  quémosis  intensa 
se  desarrolló  sin  más  demora,  haciéndole  pasar  al  pobre  enfermo  ana 
noche  angustiosa,  por  más  que  ét  tratara  de  neutralizar  la  acción  del 
remedio  empleado  lavándose  tos  ojos  varias  veces. 

Venido  el  día,  fui  llamado  en  su  auxilio  y  previo  un  lavatorio  qne 
le  hice,  preparé  una  solución  de  cocaína  al  5X  y  1^  apliqué  nna  insti- 
Inción  hasta  producir  la  anestesia  completa  de  la  conjantiva,  lo  que  me 
dio  bastante  trabajo  como  se  comprenderá. 
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Dada  la  intensidad  de  la  inflamación,  no  esperaba  que  la  cocaína 
piodujera  an  efecto  mny  grande  sobre  el  estado  de  aquellee  con- 
juntivas que  presentaban  el  aspecto  de  dos  globos  de  fuego.  Pero  mi 
Sorpresa  fué  considerable  al  ver  dos  horas  deepués  que  la  rubicundez 
babfa  cedido  en  mucho  habiéndose  calmado  también  los  dolores.  Dejé 
pasar  una  hora  mea  para  proceder  y  como  el  resultado  de  la  primera 
instilación  había  sido  tan  alentador,  me  decid!  hacer  una  segunda  en 
la  misma  forma  que  la  anterior. 

El  efecto  de  esta  fué  aún  más  completo.  La  rubicundez  no  llegó  á 
desaparecer  del  todo  con  ella,  pero  quedó  tan  reducida  que  podía  decirse 
qae  no  se  trataba  de  nada  más  que  de  una  simple  congestión.  A  la  t^e, 
el  enfermo  se  levantaba  para  ir  á  la  mesa  y  volviéndose  á  au  camarote, 
se  acostó  y  concilio  el  sueño  tranquilamente. 

Pasó  la  noche  sin  gran  molestia  y  al  día  siguiente  m«  hizo  llamar 
raay  temprano.  La  inflamación  habla  tomedn  un  poco  de  campo  con 
relación  á  lo  que  era  al  acostarse,  sintiendo  algo  de  dolor.  Le  hice  un 
lavado  amplio  y  le  apliqué  nuevamente  cocaína. 

Esta  instilación  fué  decisivs.  Las  conjuntivas  quedaron  completa- 
mente blancas  al  producirse  la  anestesia  que  fué  inmediata  y  horas  más 
tarde  pasada  la  acción  vaao-constríctora  por  entero,  su  coloración  era 
normal.  La  conjuntivitis  anterior  había  desaparecido  con  la  quémosis, 
no  exigiendo  tratamiento  ulterior  alguno. 

Sin  embargo,  por  exceso  de  precaución,  al  día  siguiente  le  hice 
una  cuarta  instilación  que  no  tuvo  necesidad  de  repetirse  más. 

Quedé  como  se  comprenderá  maravillado  de  este  éxito  y  á  mí 
regreso  á  Buenos  Aires,  relaté  el  caso  á  un  especialista  amigo  mío, 
quien  lo  tomó  con  poco  interéa,  haciéndome  comprender  que  la  imagi- 
nación había  obrado  aquí  más  activamente  que  el  remedio.  Consideré 
por  eso  que  serla  más  prudente  reservar  la  obserracióu  y  buscar  una 
oportunidad  propicia  para  controlar  este  resoltado,  antes  de  hablar  de  ól> 

La  ocasión  no  se  hizo  esperar.  Una  penona  muy  allegada  á  mi,  á 
quien  había  atendido  anteriormente  por  una  oonjantívitis  crónica  de 
exareebadones  frecuentes,  me  solicitó  de  naevo  por  la  misma  aFecdón. 

Esta  persona,  que  ya  ha  pasado  los  sesenta  afios,  sufre  de  su  con- 
juntivitis desde  la  jnventnd.  De  pestañas  muy  claras  ó  iris  azulados, 
apenaa  entra  el  verano  se  siente  inmediatamente  molestado  por  el  exce- 
so de  luz,  no  tardando  en  '  produfflrse,  á  pesar  de  las  precaaciones  que 
toma  ana  pMiM^s  inflamatoria  que  le  dura  la  estación  casi  Integra.  Lo 
mismo  pasa,  yendo  enviaje  y  si  soplan  vientoe  fuertes  en  cualquier 
época  que  sea. 

Las  conjantivas  de  este  paciente,  aún  en  el  estado  de  descaneoj  son 
espesas  y  mal  pulimeotadab,  ■  especialmente  ia  porción  palpebral  so- 
perior..-. 
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Pues  bíeD,  en  este  caso,  ea  vaz  de  las  apUcaciooes  de  nitrato  de 
pitAa,  que  acostumbraba  á  hacer,  le  prescribí  unas  iúatiiaoioDss  de  co- 
caína, cuyas  primeras  le  hice  70  personalmeote.  El  resaludo  obtenido 
fué  el  que  eeperaba.  En  cuatro  días  «stuTo  totalmente  sano  habiéndoM 
efectuado  la  curaciáa  de  ana  manera  pn^reaiva  síd  ioterrupoioues  de 
ninguna  especie. 

Desde  el  primero  hasta  el  último  dia,  usó  tres  instilaciones  del  mis- 
mo título,  5^,  á  horaa  poco  más  ó  menos  las  mismas^  acompoflándolas 
de  lavados  boricados  previos  para  limpiar  loe  fondos  de  suco  coujuntiva- 
lee  7  loa  párpados.  EL  efecto  anestesiante  de  la  cocaína  duraba  lo  que 
es  de  regla,  y  la  acción  vaso-constrictora,  absoluta  mientras  existía  la 
anestesia,  no  cesaba  por  completo  hasta  pasadas  unas  tres  horas. 

En  este  caso  pude  notar  como  en  el  anterior,  al  hacer  la  primen 
instilación,  la  dificultad  que  existe  en  las  inflamaciones  intensas  para 
la  absorción  de  la  cocaína.  El  primer  día,  cuando  la  inflamación  era 
intensa  lii  anestesia  tardó  algunos  momentos  en  producirse  siendo  nece- 
sario dejar  caer  la  solución  repetidas  veoea.  Eo  cambio  el  último  dia, 
cuando  la  curación  estaba  próxima,  era  cuestión  fácil  hacedo. 

Quedé,  pues,  convencido  de  lo  fundado  de  mi  primera  observación. 
Tenía  como  caso  de  control  uno  que  era,  sino  tan  intenso  como  el  ante- 
rior, tan  rebelde  ó  más  que  aquel  al  medicamento.  Sin  pensar  esta  ves 
eu  comunicar  mis  impresiones  al  respecto,  saqué  por  mi  cuenta  la  con- 
closión  que  se  imponía  y  me  propuse  ensanchar  con  nuevos  eoaayod 
también  por  mi  sola  cuenta  el  cuadro  de  las  experiencias  iniciadas. 

Numerosos  casos,  muy  simples  la  mayor  parte,  se  me  presenta- 
ron en  mi  servicio  de  la  Gasa  de  Aislamiento  de  1897  á  1B99,  asi  oomo 
en  este  último  afio,  en  el  que  tengo  á  mi  cargo  en  la  Cárcel  de  Contra- 
ventores. En  la  práctica  privada  y  en  el  ejército  he  tenido  también 
algunos,  de  los  cuales  una  media  docena  puedo  reputar  serios.  Y  bien, 
en  todos  ellos,  sin  excepción  alguna,  he  obtenido  el  mismo  resultado 
inmediato^diré  infalible  sin  temor  de  exagerar — que  en  los  dos  que 
me  lian  servido  de  ejemplo,  llegando  al  fin  á  cerciorarme  que  la  cocaína 
constituye  urt  medio  de  tratamiento  seguro  y  cómodo  de  las  ciujai^- 
vitis. 

Tengo  entre  los  casos  nuevos  observados  tres  ó  cuatro  qae  son 
particularmente  dignos  de  ser  referidos. 

Dos  son  de  conjuntivitÍB  flictenular.  En  uuo  de  ellos  hice  una  inaa- 
flación  deoalomel  siguiendo  los  preceptos  cláaiooe,  aplicando  en  anuida 
la  cocaína  y  continuando  con  ella  hasta  la  desaparición  de  las  lUcens 
dejadas  por  las  flictenas.  En  el  otro,  no  ataqué  las  fiiotenas  oonañde- 
rando  que  podrían  romperse  solas  por  so  cuenta,  oomo  en  efecto  suce- 
dió dos  días  después,  y  afiliqué  solamente  la  ooosína.  La  afección  duró 
cuatro  días  más,  y  la  coloración  rojisa  vecina  de  las  flictenas  tenia  por 
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lo  general  una  peqaefiísima  intenñdid  sin  qae  Tañara  por  la  rotara  de 
aquellas.  Sin  entrar  en  antecedentes  de  la  afeccíÓQ  no  ae  hnbien  didio 
qne  ella  existía  después  de  las  prímeías  instilaciones. 

Otio  de  loa  casos  interesanteB  es  el  de  nna  nifiita  de  un  alio  y  me- 
dio en  quien  se  manifestó  una  conjuntivitis  catarral  en  un  ojo,  con 
caracteres  bastantes  agudos. 

Aquí,  la  cocaína  produjo  una  extrema  midriasís  al  segundo  dia, 
con  aumento  de  la  tensión  ocular,  razón  por  la  cual  tuve  que  suspender 
el  tratamiento  paesto  en  práctica,  lo  cual  bizo  naturalmente  reaviviar  la 
inflamación  conjuntival.  La  madre  impacientada  por  este  accidente, 
me  insinuó  el  deseo  de  hacerla  ver  con  un  especialista  á  lo  cual  me 
apresuré  á  acceder  para  satisfaociÓQ  propia.  Un  mee  y  medio  estuvo  en 
las  manos  de  éste,  tratándose  con  af^ioacioncB  de  protai^l,  lavatorios 
y  fomentos,  sucediendo  que  en  vez  de  obtener  la  curación,  el  oatarro 
conjuntival  pasara  al  ojo  sano  ofreciendo  en  él  oaracteree  aún  más  agu- 
dos que  en  el  otro.  Viendo  esto,  la  naadre  ocurrió  de  nuevo  á  mí  y 
empleando  el  sistema  abandonado,  en  menos  de  quince  dfas  quedó 
curada  hiciendo  peqaeHas  suspensiones  de  veinticuatro  horas  por  causa 
de  la  midriasis  que  se  presentaba. 

Un  coarto  caso  digno  de  mencionarse  es  el  de  un  nifio  en  quien 
la  conjuntivitis  había  tomado  un  aspecto  francamente  puralento  y  que 
en  una  semana  obtuvo  la  curación  por  el  mismo  tratamiento. 

Mi  deseo  serla  ahora  ensayar  dicho  tratamiento  en  una  clínica 
hospitalaria,  pero  me  faltan  los  medios  ó  más  bien  el  tiempo  para  ha- 
cerlo. 8iD  embargo,  con  la  cantidad  de  caeos  observados  y  sobre  todo 
con  la  naturaleaB  que  revestían  algunos  de  ellóe  como  los  que  he  rela- 
tado en  detalle,  creo  que  basta  para  decir  que  las  instilaciones  de  cocaina 
en  las  congestiones  é  inflamaciones  de  la  conjuntiva  tiualquiera  que  ae» 
sa  clase  (excepto  en  la  granulosa  donde  no  he  tenido  ocasión  de  efec- 
tuar ensayo  alguno),  constituyen  un  sistema  terapéutico  de  indiscutible 
valor  por  su  eflcacia  segura  y  la  rapidez  de  la  ouracióú,  el  que  puede 
réemplaüarse  con  inmensa  ventaja  á  los  proceditttientos  empleados 
actaalmente. 

Mi  técnica  ha  consistido  siempre  en  la  aplicación  de  una  solacióo 
de  cocaína  al  5X  en  "Sua  destilada,  tres  veces  al  día  por  término  medio 
provocando,  en  cada  instilación  la  anestesia  completa  de  la  conjuntiva. 
En  los  casos  incipientes  la  curación  se  ha  operado  en  las  veinticuatro 
horas  á  veces,  y  dentro  del  tercer  día  á  lo  más;  en  casos  crónicos  y  de 
purulencia  marcada,  en  una  semana  por  lo  regular.  En  estos  caaos  me 
he  ayudado  con  lavatorios  amplios,  boricsdOs  ó  ño. 

La  rapidez  en  la  absorción  de  la  cocaína  ha  estado  siempre,  en  ■'ela- 
ción directa  del  bueu  estado  de  los  tejidos  atacados.  Ningún  accidente 
de  iutoxioación  be  visto  producirse,  sin  que  esto  importe  decir  que  los 
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ekclayo  Ó  los  creo  difícil  de  preaenUrse  «n  estos  casoci.  La  diUtacióD 
pupilar  ooDBtantemeote  manifestada  y  peniatente  en  algunos  casoB  no 
me  ha  parecido  razón  para  siupeoder  sino  temporalmente  el  tiata- 
miento;  en  el  eaeo  de  la  nifiita  antee  meDcíonado  usó  de  mayores  pre- 
cauciones, sin  embargo,  crereodo,  como  creo  que  en  tal  edad  oonTÍene 
hacerlo  asi  por  temor  de  accidentes  mayores.  En  algunos  caaos,  preve- 
nido por  las  obaerraciosea  de  Pa.kab  aobre  la  acdóo  exfoliante  de  la 
cocaína  sobre  la  córnea,  he  vigilado  atentamente  este  órgano,  sin  dejar 
de  usar  la  solución  acuoaa  y  no  he  podido  notar  los  accidentes  seCa- 
lados  por  el  eminente  clfnioo  de  París. 

Insisto  en  declarar  que  no  me  pro[>ongo  hacer  conocer  eate  trata- 
miento con  el  fin  de  reclamar  ia  prioridad  del  éxito.  Las  inveatiga- 
ciones  bibliográficas  que  he  hecho  me  autorizau,  cou  todo,  á  saponar 
que,  8Í  loe  especialistas  no  lo  ignoran,  por  lo  menos  lo  tienen  en  tal 
menosprecio  que  no  hacen  mención  de  él  ui  de  aplicaciones  parecidas 
en  los  casos  indicados. 

De  cualquier  modo  que  sea,  y  descartando  la  posible  parte  de 
exageración  que  quiere  Terse  en  mis  observaciones,  oreo  que  pueda 
declararse  que  las  instilaciones  de  cocaína  á  las  dosis  empleadas  paia 
provocar  la  anestesia  conjontival  y  aplicadas  repetidamente,  varias 
veces  al  día,  merecen  ser  consideradas  como  el  tratamiento  de  elección 
de  las  conjuntivitis,  reemplazando  ventajosamente  á  todo  otro  de  loa 
empleados  actualmente. 

Las  referidas  instilacioues  llenan  teóricamente  la  indicación  tera- 
péutica del  caao,  dado  que  es  con  procedimientos  paliativos  y  no  irrita- 
tivoe  oomo  los  que  ae  usan  en  general,  que  debe  atenderse  esta  clase  de 
teaiooes.  Además,  la  cocaína  es  .reconocidamente  un  agente  vase- 
conetrictor  local  al  mismo  tiempo  que  analgésico,  persistiendo  aquella 
acción  mucho  más  de  lo  que  es  creíble  ordinariamente,  oou  lo  cual  m 
obtiene  una  sensible  modificación  de  los  tejidos  afectados.  Prácticamente, 
superan  en  sencillez  y  comodidad  á  toda  otra  clase  de  tratamiento, 
acortando  la  duración  del  proceso  mórbido  y  evitando  al  enfermo  las 
molestias  y  doloree  de  las  aplicaciones  detersivas  ó  usadas  haeta  ahora. 

Me  atrevo  á  aostener,  para  finalizar,  que  en  las  oqnjuntivitis  ind- 
pientes  ellas  constituyen  un  tratamiento  abortivo  en  la  aaepción  ordi- 
naria de  esta  palabra. 


El  Dr.  Mdjioa  álbjaiidbo,  de  Santiago,  dio'  lectora  al  trabajo  qoe 
se  inserta  más  adelante. 


COITRIBUClDll  IL  ESTUDIO  DEL  CLIOCOMII 

POB    EL 
Dr.   ^LBJANDRO    M.UJICA    M.. 


(AyndaacedalaCliD: 


Germán  Aguilera,  12  bQob  de  edad,  uatural  de  Santiago.  Llegó  al 
servicio  el  21  de  agosto  del  presente  año. 

Anteeedeniea  hereditañoi  y  peraonaiei. — ^Loa  padrea  murieroo  de 
tabercaloaia  pulmoDai.  Cuatro  herinanoa  han  muerto  de  diez  mesea  á 
dos  aflos,  otra  hermana  está  viva  y  tiene  buena  aalad.  No  ha  tenido 
enfermedad  basta  la  edad  de  onoe  aQoa,  eu  cuya  época  comenzó  sa  afec- 
ción ocular. 

.  Estaba  empleado;  se  dio  vuelta  un  tarro  con  agua  caliente  y  et  vapiir 
produjo  una  quemadura  superficial  de  la  cara  que  duró  algunoa  dias. 

Después  de  ese  accidente  notó  que  había  disminuido  mucho  U  agu- 
deza visual  del  ojo  derecho;  á  los  pocos  mesea  notó  idéntica  cosa  en  el 
ojo  izquierdo. 

Eataeb  actual.  -  Es  un  nifio  de  aspecto  sano  aín  afección  en  loa  dife- 
rentes órganos  fuera  del  aparato  visual. 

Tiene  la  mirada  vaga  y  se  nota  á  la  simple  vista  dilatacióu  bien  pro- 
nunciada de  ambas  pupilas. 

Nada  de  particular  en  los  párpados,  conjuntiva  palpebral,  vías  la- 
grimales y  músculos  del  globo;  no  hay  hiperemia  aub-conjuntiTal  de 
ninguna  clase;  cámara  anterior  ligeramente  disminuida;  ambas  pupilas 
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DÍmy  dilaiadafi  regularmente,  qaedando  sólo  como  ua  ceotímetro  d«  iña 
á'.Ia  vista;  el  iris  reaccioaa  apeDas  á  la  laz'  7  nada  á  la  acomodacióD; 
crñtalino  y  vitreo  trasparentes. 

da  tensión  intra-ocular  aumentada  en  ambos  ojos.  En  el  ojo  dsre- 
cíio'  es  T  =  +  2  y  eo  el  ojo  izquierdo  es  T  =■  -|-  1. 

La  visión  es  nala  en  el  ojo  derecho  y  sólo  hay  percepción  lami- 
nosa en  el  ojo  izqniardo. 

En  el  fondo  del  ojo  se  nota  una  gran  excavación  de  dos  milímetros  } 
en  cada  ojo,  es  decir, — 8D  medidas  con  el  of  talmoscopio.  La  papila  bas- 
tante atrófíca;  los  vasos  adelgasados. 

Diagnóslieo. — El  aumento  de  tensión  intra-ocular  y  la  excavación 
característica  de  la  papila  nos  dan  el  diagaóstico  de  la  enfermedad  que 
no  puede  ser  otra  que  un  glaiicoma. 

La  única  afección  coa  que  podría  conf  nndirse  sería  ei  llamado  glan- 
coma  de  la  nifiez,  bupbtalmas;  pero  los  diferencias  son  grandes.  En 
esta  afección  el  globo  está  enormemente  aumentado,  lo  mismo  la  super- 
ficie corneal  y  la  córnea  misma  ha  cambiado  de  aspecto,  la  córnea  ante- 
terior  es  muy  profunda  y  por  último  esta  ea  nna  afección  congénita. 
Ninguno  de  los  síntomas  antes  anunciados  se  eooneatran  en  loa  ojos  de 
nuestro  caso. 

Por  la  marcha  de  la  afección,  su  poco  ó  nada  de  dolor,  disminadón 
progresiva  de  la  agudeza  visnal,  falta  de  fenómenos  irritativos,  la  poca 
tensión  intra-ocular,  creemos  se  trata  de  la  forma  crónica  simple. 

PromóiHeo. — Muy  grave.  La  marcha  de  esta  afección  en  esta  forma 
es  Vitalmente  prc^resiva  hasta  llegará  la  pérdida  total  de  la  visite. 
Con  nn  tratamiento  adecuado  y  á  tiempo  se  podría  haber  consegnido 
la  detención  de  la  afección;  pero  veremos  también  que  en  una  tercera 
parte  de  los  casos  de  esta  forma  á  pesar  de  todo  tratamiento  la  afeodón 
signe  su  mardia  fatal. 

Tratamiento.— "So  se  ha  hecho  tratamiento  qoirúrgico  por  creerse  ya 
inútil  dado  lo  avanzado  de  la  afección,  pues  hemos  visto  que  sólo  hay 
percepción  laminosa  en  el  ojo  izquierdo.  Se  han  usado  los  mióticae, 
eMrtffa,  pilocarpina. 

E>n  los  cuatro  meses  transcurridos  desde  qnese  hizo  la  observación 
ya  ha  perdido  completamente  la  visiÓD  del  o  jo  izquierdo. 

Nos  eocontramoB,  pues,  en  presencia  de  nn  caso  típico  de  glanooma 
crónico  simple  qae  ha  llegado  á  la  forma  absoluta. 

Creo  qae  este  caso  es  sumamente  interesante  por  eusnito  es  el  pri- 
mero que  se  observa  en  Chile. 

Ninguno  de  los  oftalmólc^os  chilenoe  han  obserrado  obo  oaso,  ni 
xecaerdan  haber  visto  descrito  en  reiristas  ó  textos  an'eaito  paretnlo. 

Nosé  si  en  otros  palsee  se  habrá  observadootrocateo,  pnesDobenUM 
podido  encontrar  uin^na  relación  al  respeoto. 
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Se  ha.  creido  basU  la  f eoba  que  el  glauooma  primitivo  «ra  ana  afec- 
ción ezcluaiva  de  la  edad  avaasada  de  la  vida  ó  por  lo  meaoB  desde  el 
adulto  hacia  adelaate;  pero  eate  caao  aoa  viene  á  probar  que  puede  pre- 
eentarse  en  la  infancia. 

Vieue  á  echar  por  tierra  las  teorías  de  las  lesioDea  vascularea,  la 
arterio  eecterosie,  que  aquí  no  aa  poaible  admitir. 

¿Cuál  seria  la  causa  que  ha  producido  la  enfermedad  glaucútoatosa 
eu  Doeetro  caao? 

Hay  Antecedentes  claros  de  tuberculosis.  ¿Puede  acaso  uu  estado 
escrofuioao  predisponer  al  glaucoma  por  un  aumento  de  secreción  lin- 
fática en  el  interior  del  globo,  y  por  una  causa  ocasional  como  ia  depre- 
Úóu  moral  producida  en  nuestro  enfermo  por  la  quemadura  de  que  nos 
habla,  aparecer  entonces  la  afección  no  de  una  manera  brusca  sino  len- 
tamente? 

En  contra  de  esta  suposición  tenemos  la  falta  de  casos  análogos  a| 
presente,  pues  los  caaos  de  escrofulosos  son  muy  numerosos  eu  nuestro 
país. 

¿La  quemadura  misma  puede  producir  el  aumento  de  tensión? 

Sabemos  que  en  toda  quemadura  de  la  piel  hay  varios  órdenes  de 
fenómenos. 

Unos  que  dependen  del  sistema  nervioso,  otros  del  sistema  vascular 
y  otros  de  la  supresión  de  las  funcioaes  de  la  piel. 

El  dolor  bastante  intenso  sobre  todo  en  la  región  de  la  cara  donde 
hay  numerosos  ramoa  nerviosoa,  produce  primero  una  excitación  y  des- 
pués una  depresión  nerviosa  que  se  traduce  por  una  relajación  de  todos 
los  eaflnteres.  Habría  en  nuestro  caso  una  dilatación  pupilar  que  como 
es  sabido  aumenta  la  tensión  en  casos  patológicos  ó  mejor  dicho  cuando 
la  excreción  acular  no  es  normal. 

Al  mismo  tiempo  la  irritación  ó  excitación  de  las  extremidades  del 
trígémimo  y  ramas  del  gran  simpático  cervical  producen,  según  expe- 
rimentos fisiológicos,  aumento  ligero  de  la  tensión.  Por  la  quemadura 
superficial  de  la  piel  ha  habido  una  gran  excitación  de  dichas  extremi- 
dades. 

Loe  fenómenos  vascularea  son  congestiones  que  se  observan  eu 
la  cercanía  de  una  quemadura  en  regiones  cnya  cironlación  eetá  en 
conexión  con  la  de  la  región  lesionada.  En  nuestro  caao  ha  habido  por 
consiguiente,  congestiones  meníngeas  y  del  fondo  del  ojo,  prodndendo 
esta  última  perturbaoioueB  íntenaas  en  la  eecreotÓQ  y  excreción  de  loa 
líquidos  intraoculares. 

La  supresión  de  las  funciones  de  la  piel  en  ana  estenaión  más  6 
menos  considerable  produce  fenómenos  depreaÍTOS  del  ñstema  nervioso 
y  congeatioaes,  cansas  ocasionales  de  glaucoma. 

Indudablemente  todas  estas  hipótesis  tienen  muchas  objecionee; 
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paes  bey  caxos  de  quemaduna  macho  más  extensas  qae  la  referida  en 
la  observación  de  nuestro  eofermo  y  no  se  ha  prodacido  aumento  de 
tensión. 

¿No  podría  aervir  el  presente  caso  para  encaminar  nuestras  ínvee- 
tigaciones  en  este  sentido,  tanto  en  le  clínica  como  en  la  fisiología? 

La  verdadera  causa  queda  aquí  desconocida  como  en  e)  glaacoma 
en  general. 

Eti(Aogia. — Entre  las  causas  ocasionales  se  coloca  la  herencia.  Se 
ha  visto  que  varios  miembros  de  una  familia  tienen  esta  afección.  Los 
ojos  hipermétiopes  son  los  más  frecuentemente  atacado?. 

Toda  causa  que  contribuya  á  dilatar  la  pupila  en  un  ojo  preparado 
ya,  predispone  al  ataque  glaucomatoso  ó  lo  produce. 

La  falta  de  alimento  y  sueño,  exceso  de  trabajo,  agotamiento  mus- 
cular, las  emociones  morales  depresivas. 

E»tadÍ8iica.—^ouiívsD  Rihplkr  publicó  una  estadística  de  21,076 
enfermos  de  la  Clínica  de  Graefe,  en  cinco  aQos  (&9-()3).  Encontró  269 
casos,  por  consiguiente,  el  1.27% 

El  doctor  EsuRBiAM  de  Coostantinopla,  alumno  de  Wickcb,  publicó 
una  seguEida  de  40,000  enfermos.  Encontró  470  enfermos  ó  bien  el 
1.17  ?é 

Nosotros  liemos  encontrado  660  caaos  ó  sea  el  1.33  ^ 

Según  esas  estadísticas  la  diferencia  entre  hombres  y  mujeres  no 
es  sensible. 

Como  se  ve  en  los  cuadros  adjuntos,  en  nuestra  estadística  sobre 
un  total  de  49,327  enfermos  hemos  encontrado  181  hombres  y  479 
mujeres,  es  decir  el  72.57X  del  sexo  femenino  y  sólo  27.42^  del  sexo 
masculino. 

En  esta  conclusión  estamos  dcacuerdo  con  las  eatadísücas  de  Asi.t 
DocDEBB  y  Laquihh  y  en  contradicción  con  loa  dos  primeros  ya 
citados. 

Esta  afección  es  casi  exclusiva  de  la  edad  media  y  avanzada  de  la 
vida  En  esto  están  de  acuerdo  todas  las  estadísticas. 

En  la  nuestra;  hemos  encontrado  sólo  3  casos  antes  de.  los  15  «fios 
y  2  de  estos  son  formas  secundarías  y  el  otro  es  el  caso  de  la  obeerva- 
ción  que  be  recogido. 

Entre  15  y  30  aDoahay  25-caBOS,  todos  de  la  forma  secundaria. 
.  Entra  30  y  50  allos  ya  aparecen  105  casos  y  por  último  todos  los 
demás  casos  son  de  50  afios  y  más,  es  decir  627  casos  en  un  total 
de  660. 

Respecto  á  la  forma  de  glauooma  las  estadlstícaa  están  todas  de 
acuerdo  en  que  la  forma  más-  frecuente  es  la  forma  crónica  y  entre  esta 
la  forma  crónica  irrítativa. 
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Eq  la  prevente  estadietica  hay  547  caaos  de  la  forma  cróuica,  47 
de  la  forma  aguda  y  47  de  la  secundaria. 

Además  de  aer  esta  forma  la  más  frecaente  ea  uuestro  país,  la 
geote  del  pueblo  acude  al  tratamiento  de  bu  afeocióu  cuaodo  ya  la  forma 
aguda  se  hace  crónica  y  otras  veces  por  causas  que  do  dependen  de 
elloB  miamos,  como  falta  de  recursos  para  acudir  á  los  centros  de  pobla- 
ciÓD  ó  falta  de  adrerteucia  á  tiempo. 

Un  dato  que  no  hemos  encontrado  en  las  otras  estadísticas  y  aquí 
to  hemos  anotado  con  especial  interés  es  el  número  de  gtaucomas  que 
llegan  á  la  forma  llamada  absoluta,  es  decir,  ojo  perdido. 

Entre  los  660  casos  encontramos  206  caaos  de  esta  forma  ó  sea  el 
31.21%.  Hay  que  advertir  que  todos  estos  casos  son  de  enfermos  que 
llegan  con  esta  forma  á  las  despenaerías. 

Este  gran  número  de  ojos  perdidos  se  debe,  como  ya  lo  hemos 
dicho,  á  la  poca  cultura  que  tiene  nuestra  gente  del  pueblo,  á  bu  desidia 
qua  ea  característica  entre  nosotros  eu  toda  la  sociedad.  Nosotros  mia- 
mos descuidamos  en  muchas  ocasiones  hasta  nuestra  profesión  y  no 
DOS  fijamoe  en  la  inmensa  responsabilidad  que  pesa  sobre  nosotros. 

Hay  un  caso  reciente  relativo  á  la  afección  de  que  me  ocupo.  Un 
empleado  del  sur  de  la  República  y  padre  de  numerosa  familia  y  que 
necesita  de  sus  ojos  para  el  destino  que  deaempeQa.  Hace  dos  afios 
comenzó  á  notar  los  síntomas  iniciales  de  glaucoma,  consultó  á  un 
colega  y  no  hizo  el  diagnóstico  hasta  que  consultó  á  un  secundo  y  este 
te  indicó  lo  que  debía  hacer;  se  vino  á  !:Íantiago  y  lo  tenemos  actual- 
mente aquí  con  un  ojo  totalmente  perdido  y  el  otro  en  el  que  proba- 
blemente principió  la  afección  mucho  después,  está  en  tratamiento  y  se 
cree  detener  ta  enfermedad. 

He  referido  este  caso,  que  tiene  tal  vez  muchos  compañeros,  para 
que  Be  vea  la  necesidad  que  tenemos  de  saber  diagnosticar  estas  afec- 
ciones gravee  de  órganos,  que,  si  bien  no  comprometen  la  vida  del 
sujeto,  lo  imposibilitan  para  su  vida  social,  eapeotalmeote  pecuniaria. 

Es  cierto  que  no  podemos  exigir  que  todos  seamos  unos  talentos 
pitra  saber  de  todo  a  la  perfección;  pero  saber  por  lo  menos  lo  esencial 
de  los  casos  gravea  de  cada  especialidad  y  de  este  modo  aconsejar  al 
enfermo  que  haga  lo  que  debe,  acudiendo  á  individuos  que  se  han 
dedicado  especialmente  al  ramo. 

Ocupémonos  de  cada  cuadro  especialmente. 

Los  cuadros  núms.  1  y  2  comprendeu  la  estadística  de  la  despeuse- 
ría  de  San  Vicente,  con  un  total  de  29,523  enfermos,  compreadidos  en 
los  años  82  hasta  el  99  inclusive. 

Hemos  encontrado  322  enfermos  de  glaaooma  ó  sea  1.09  9é. 

La  forma  más  frecuente  es  la  forma  crónica,  274  casos  ó  sea 
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8&.09X-  Sígae  despurie  la  forma  aguda,  33  casoa  ó  sea  1U.24X  y  por 
ultimo  la  forma  Becttodaríá,  15  casos  ó  sea  4.6&A- 

De  la  forma  abaolata  encootramos  93  caBoa  6  sea  38.88  % . 

Mujeres,  209  ó  sea  el  64.909«  y  118  hombree  ó  sea  36.0996. 

ÁDtea  de  loa  30  afioa  de  edad  sólo  hemos  encontrado  17  caaos  de 
glancoma,  de  loa  cuales  16  bod  secundarios  á  sioeqoias  anteriores  ya  sea 
leucomas  adherentea  ó  bieo  leucomas  que  ae  han  trauriormado  en  eata- 
filomas.  £1  otro  caso  es  el  de  la  obserracióa  que  ya  hemos  referido. 

D«  30  á  50  años  ya  ae  eccoeutran  53  ó  sea  16.439£.  El  resto,  362 
cosos,  pertenecen  á  la  edad  de  50  adelante.  Tenemos  por  ooosignieote 
el  78.20X. 

Los  uúma.  3,  4  y  5  aon  sacados  de  la  despeosería  San  Borja. 
Comprenden  once  añoa  desde  el  89  hasta  el  99  inclnaire,  con  un  total 
de  13,955  eufermoa.  Hemoa  encontrado  315  enfermos  de  glaueoma  ó 
sea  47.72X  sobre  18,955. 

Aqui  tambiéu  ha  sido  el  glaueoma  crónico  el  más  frecuente,  pasa 
hay  254  caeos  ó  sea  el  80.63  % .  Sigue  le  forma  aguda  con  31  casoe  ó 
sea  9.8496  y  por  último  ta  forma  seoondaria  con  30  casos  6  sea  el 
9.54% 

De  la  forma  absoluta  encontramos  la  enorme  sama  de  104  casos 
ó  sea  33.01X- 

Antes  de  los  30  aflos  encontramos  sólo  once  casos  y  todas  fonnu 
secundanaa  por  adherencias  del  iris  á  la  córnea  á  consecuencia  de 
üloeraa  profundas. 

De  3U  á  60  encontramoa  46  casoa  ó  sea  14.60X- 

De  60  adelante,  268  ó  aea  81.909é. 

Del  aexo  femenino  256  ó  aea  el  80.969é  y  del  sexú  masculino  sola- 
mente 60  ó  sea  el  19.04  %  . 

Elsta  enorme  diferencia  de  la  frecuencia  según  el  sexo  se  explica 
perfectamente  en  esta  despenaerfa  porque  ella  está  anexa  á  nn  bo8[Hts) 
de  mujerea  y  tiene  nna  sala  sólo  p&ra  el  sexo  femenino  y  por  una  causa 
análoga  aparecen  más  casos  del  sexo  masculino  eu  las  otras  despen- 
Barias. 

Por  el  cuadro  núm.  6  se  ve  que  esta  afección  ea  más  frecuente  en 
las  eataciones  de  otofio  y  primavera.  En  los  libros  hay  mayor  número 
de  caaos  en  dichas  eataciones,  pero  sólo  no  es  debido  á  que  sea  más 
frecuente  ia  enfermedad  en  estas  épocas  Bino  que  nuestros  enfennoB 
acuden  al  centro  de  la  República  en  las  épocas  de  más  fácil  trasporte, 
en  que  no  hay  grandes  dificultades  como  en  invierno,  por  ejem[Jo,  y 
época  de  loa  grandes  calotea,  áataa  aon  quizás  la  causa  porque  los  en- 
fermos en  general  no  vienen  á  loa  centros  de  población. 

Los  núms.  6  y  7  comprenden  la  estadiatica  de  San  Juan  de  Dios 
deade  el  afio  97  haata  el  99  inclusive  con  un  total  de  6,849  enfermos. 
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EacontramoB  23  casos  ó  sea  el  3.48^  sobre  660  cbbos  y  el  0.39  sobre 
5,849. 

Hombrea  8  ó  sea  el  34.78  ;£  y  mujeres  15  ó  sea  el  65.229é. 

Antes  de  tos  30  aflos  Dingúa  caso. 

De  30  á  50  encontramos  6  caaos  y  17  casos  de  50  adelaote  6  sea 
el  73.92  9é. 

Aqui  tambiéa  la  forma  cróDÍca  es  la  más  frecuente,  19  casos  ó  sea 
el  92.60%. 

De  la  forma  absoluta  9  casos  ó  sea  el  34.78  9é. 


DMpensarii  San   Vicente 

Oon  un  lotal  de  29.523  eafermoa 
Forma»  —  Stxo 


aSos 

Deida  83 

b»ta96in. 

dad*. 

hute  »  la- 
alari*« 

7 

97 

»8 

99 

T        9É 

1        >      otónico.... 
g        >      Huaodaño 

8 
98 

7 

25 

1S2 

8 

1 

8 
U 

0 
16 
0 

0 

15 
0 

4 
10 
0 

33 

274 

15 

10.24 
85.09 

^             TOTAUH 

108 
80 

165 
82 

9 
6 

16 
10 

15 
8 

14 

7 

822 
98 

99.98 
28.8S 

8t 
72 

68 
97 

3 
6 

6 
10 

0 
15 

5 
9 

113 
209 

MniwM 

64.90 

TOTALH. 

IOS 

165 

9 

16 

16 

14 

322 

99.99 

%  üobra  29.528:  1.09$ 


Despenearia  Saa  Vicenta 

/?Ja-l 


AÑ03 

DMd.  S3 
a1a*U. 

0«.d*  86 

hMta  »6  iD- 

oluiiva 

D«ad*  M 

hMt*  99  in. 

•'"1" 

loule. 

% 

ü 

28 
67 

0 

6 

15 

144 

1 

X 
10 
41 

1 
16 
S> 
2S2 

0.81 
4.96 

»  30  ■  60 

78.20 

0 

103 

166 

M 

ti» 

100.00 
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Deapenserfa  San  Borja 

Forma» 


^  Glaocoma  agado 

3  *         orÓDioo 

g  >        seGandario 

o 

g  Total 

®  Glaacoma  absolnui.... 


&  2 
S5li4 
5l  3 


4S  28 

uiio 


9.81 
80.68 


99.9S 
33.01 


Despenssria  San  Bor]a 

Eiiri'f  ti  texfi 

O  á  15  afioa U 

15  »  80     >     9 

80  »  50     »     46 

60  adelante 258 

Total 315 

Hombres 60 

Majares 356 

TOTAt, 315 

■olira  el  tolal  ds  «nbnnotcu  ODoaiAiM,  IS.BU  :  1.SII96 

Despenseria  San  Borja 


U.6S 
2.85 
14.60 
81.90 


19.04 

80.95 

99.99 


AJÍOS 

89 

- 

91 

92 

93 

1 

95 

96 

97 

3 

98 

T 

9É 

3 
» 
0 
8 

U 

4 
11 
(i 

30 

4 
10 

9 
10 

S3 

a 

¿3 

4 

5 
3 

23 

7 
4 

10 
11 

32 

7 
U 
12 
10 

43 

8 
8 
9 

í7 

12 
9 

1 
6 

26 

i 

6 
31 

8 
11 

2 
10 

31 

60 
92 
72 
SI 

315 

g      Otoño 

29.20 

¿8.88 

S                 Total 

99.99 

•jk  M>lm  IH.tlW  :  1.10% 
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DespentarItiteavir'Jna  i 

Edad  y  texó 


26.0» 
78.92 


De    O  A  16  afioa O 

»  16  »  30     >     — -    • 

»  80  *  50     » •« 

>  60  adelaDte )7 

.  TOTALIB  (1). — 28 

Hombrea •••••.:•.    ^ 

líajtiee l6 

TOTiLm 28 

(1)  %b,H»\OM 


Deapeoseria  de  San  Juan  de  Dloa 

fivrmu 


ASOá                      97 

98 

99 

T 

% 

5,84D. 
«Q  loa  tr«e  afioa 

^     Glanooma  agadu. 

a            »       crónioo 

S             »        aeaaadarío.. 

I 

i 
0 

1 
6 

1 

U 
9 
1 

2 
19 
2 

8.69 
82.«0 
8.69 

5 

8 

8 
2 

i 

23 
9 

9B98 
84.78 

9é  %ttbn&fi*9 
0.89 

DESKMEIIMt 


FORMAS 

Q, 

G. 
nrÓDlBO 

•octuiJa- 

ToUIn 

9é 

G. 

Mita. 
toUldc 
«nfansoí 

S     SanTiceDle 

88 
81 
2 

274 
264 
19    . 

16 
SO 

2 

822 
816 
28 

48.78      98 

29.623 
13,966 
6,849 

8     San  Joan  de  Dioa.. 

3.48 

» 

g        Total  gbrbbíl. 

47 

647 

47 

660 

99.98 

206 

49,827 

%  Mibra  49,8?!  6  >abr«  Ist  atceoiúDM  (MBlars*,  | 
C,  M.— T.  111 


BEoeió»  DB  oatvaíá. 


EDAD  Y  SEXO 

EDAD 

AftM 

Hits 

M  Id.. 

lula 

T.       B£ZO 

X 

2  DwpwiHrla  S.  VtoMita 

Z          »             B.  Borta 

1 
0 

16 
9 
0 

68 

262 
266 
17 

339    HomlirM. 
8»    M.i™.. 

181 
179 

27.19 
7M7 

»         w           S.  Junde  Dioa. 
5                  TOTALES 

SW 

3 

36 

8.78 

106 
16.90 

527 
79.84 

Titila.. 
W.9I 

99.99 

■ 

OOITOLCUOHBS 


1.*  El  gl&DCODDa  se  presenta  también  antes  de  la  ededde  la  adoles- 
cencia. 

2.*  Bs  el  primer  caso  observado  en  Chile. 

3.'  El  glauooms  ea  más  frecaente  entre  nosotros  que  en  las  duda- 
des  enropeas. 

4.*  Es  mucho  más  frecuente  en  la  mujer  que  en  el  hombre. 

5.*  Es  una  afección  oasí  exclusiva  de  la  edad  medía  j  avansadade 
la  vida. 

6.*  La  forma  más  frecuente  es  la  crónica  irritativa. 

7.*  Cerca  de  la  tercera  parte  de  los  enfermos  que  llegan  á  nnesbaa 
despenserías  vienen  con  su  ojo  ú  ojos  perdidos,  forma  absoluta. 

8.'  Una  gran  parte  de  estos  casos  se  debe  á  la  falta  de  diagnóetioo 
ó  de  tratamiento  adecuado. 

9.'  Necesidad  de  hacer  obligatorio  un  curso  práctico  de  oftalmología 
en  el  que  podrían  entrar,  el  diagnóstico  ;  tratamiento  del  glancoma 
conjuDtivitÍB  purulenta,  tracomatosa,  etc. 

10.  La  causa  primera  del  glaucoma  ó  patogenia  no  está  todavía 
reaaelta. 
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SEGUNDA  PARTE 

RECOPILACIÓN  DE  LO  UÁS  HIPOBTANTE  QUE  SE  CONOCE 
HASTA  LA  FECHA  SOBRE  EL  OLAÜCOMA 


Historia. — Bt  aomento  de  la  tensióD  intraoeular  habia  llamado  la 
atención  de  las  oftalmólagoa  desde  el  verdadero  comienzo  de  la  oftal- 
mología. ' 

Antee  del  siglo  XVIH  se  creía  que  el  glancoma  tenía  en  aeiento 
en  el  oriataliao;  pero  en  1709,  BaiaBSAtr  hijo,  aaegnró  qne  era  une  enfer- 
medad del  caerpo  vitreo  j  participaron  de  en  opinión  Hsibtbb  Foir- 
TAHA,  GoÉaiiT,  etc. 

WiiTBKb  localizaba  las  leaionee  en  el  nervio  óptico  y  retine. 

En  1722,  Saiht  Itib  consideró  el  glancoma  como  ana  alteración 
del  criatalÍDO  que  viene  después  de  la  parálisis  de  loa  nervios  óptícoa, 
panUiaia  qae  se  maniñesta  por  ana  dilataoióD  papilar. 

En  1786,  OaanoBOMAUX,  demostró  qae  existía  también  leeion  ea 
la  coroides.  Biib  y  obwa  la  ooosideraroQ  como  afección  ooroideana. 
WsLLXB,  la  colocaba  entre  las  afecciones  del  caerpo  vitreo  y  tumor 
acuoso. 

En  1808  AoTBNviaTH,  vio  en  el  glaucoma  una  afección  de  la  coroi- 
des y  le  sJgaieroQ  Cakbtadt  t  Sichxl. 

Wkoxsb,  en  la  primera  edición  de  au  obra  coloca  el  glaucoma  entre 
laa  ooroiditis  serosas  y  creia  que  el  aumento  de  tensión  era  debido  ¿ 
una  hipereecreción  de  serosidad  que  se  produce  &  expensas  de  la  coroi- 
des é  iris. 

La  mayoría  de  los  oftalmólogos  consideraban  al  glaucoma  como 
una  coroiditís  hasta  el  descubrimiento  del  oftalmoacopio  en  1851,  por 
el  eminente  Hilkroltz. 

Con  este  deseubrimieuto  al  estudio  del  glaucoma  recibió  un  pro- 
digioso impulsa 

Stxllwat  (1866)  creyó  qae  la  coroiditís  era  máa  bien  ana  compli- 
cación. 

Gaiobb  biso  el  primer  dibajo  de  la  papila  y  en  óete  apareció  la  sec- 
ción convexa. 

Db  Qbabfb  (1864)  se  aaooió  á  esta  manera  de  ver  y  descubrió  el 
pulso  venoso. 

Wbbkb  (1866)  demostró  con  la  disección  que  una  parte  de  la  papila 
eatá  excavada  en  lugar  de  convexa. 


SBCqiÓS.  DE    CtBCeÍA. 


Puco  despQÓs  Dx  GKAKri  recoDOció  lo  miamo  y  euooQtró  ea  este 
síDtoma  uDa  prueba  del  aameoto  de  tenvóiri. 

Ed  1860  á  1870  las  escuelas  aieinaiiaéÍDglesa  ratabande  acuerdo 
para  atribuir  los  fenómenos  deLgkacomaáU  hipersecreción  seroaa, 
por  una  alteracióu  inSamatona  del  tractus  Dveal  (irie  j  coroides). 

La  escuela  bolaudesa  admite  el  mismo  origen,  pero  sin  carácter 
ÍDñamatorio;  creía  era  debido  á  la  alteración  de  loa  nerrioa  de  secreción. 

Síntomas. — Abriendo  cualqüleir  texto  de  Oftalmología  se  encuen- 
tran descritos  los  aiutomss  del  glaucoma  coa  grandes  detalles- 
Llamaremos  la  ateuoión  sobre  loe  i^ÍDcipales,  hacíeudo  el  diag- 
nóstico difsreaoiai- 

8e  puede  decir  que  el  primer  síntoma  que  llama  la  ateociÓD  de 
Jos  enfermos  es  el  dokir. 

Eu  la  forma  agada  sea  dolores  inteoBoa  que  se  irradian  del  ojo  por 
la  1.*  i  2.*  rama  del  trigónino.  El  enfermo  m  queja  de  cefalalgia,  otalgia 
y  odontalgia,  que  á  vecea  son  verdaderamente  insoportables,  quitan  ti 
apetito  y  suefio,  otras  vecea  lo  acompafian  vómitoa  y  eleradóo  de  la 
temperatura. 

En  la  iritis  aguda  los  dolores  sou  también  muy  intensos,  pero  eetas 
dos  afecciones  uo  pueden  ser  confundidas.  Tenemoa  en  el  glaucoma 
aumento  de  tentión,  pupila  diiatada.  Eu  la  iritis  aguda  no  hay  aamento 
de  tensión,  pupila  «strecha  y  el  dolor  nanea  principia  de  ooa  manera 
brusca,  los  dolores  son  mía  intensos  en  la  oocdie  en  la  forma  de  iritis 
aguda  más  frecuente  (iuótica)  y  hay  generalmente  antecedentes  espe- 
cíficos. En  el  glaucoma  los  dolores  disminuyen  eu  la  uoch?,  sobre  todo 
si  el  enfermo  puede  dormir. 

Sin  embaí^,  es  con  dicha  afección  con  la  qne  se  confunde  muy 
á  menudo  el  glaucoma  y  en  consecaenoia  se  instituye  el  tratamiento 
correepondiente,  instilando  atropina  qne  como  veremos  más  adelante 
produce  un  mal  inmenso  en  esta  afección. 

Otro  síntoma  que  llama  la  atención  del  paciénteos  la  disminocióu 
de  la  agudeza  visual;  le 'parece  teaer  delante  de  los  ojos  una  neblina  6 
un  humo  que  envuelve  los  objetos. 

Eu  la  catarata  incipiente  pasa  algo  parecido  y  la  edad  de  los  enfer- 
mos hace  pensar  en  dicha  afección;  pero  aquí  no  hay  dolores,  el  sín- 
toma es  constante  y  va  aumentando  progreeivamaote. 

En  el  glaucoma  es  en  forma  de  accesos  y  si  examinamos  el  en- 
fermo á  la  luz  lateral  veremos  opacificade  la  oteoea  y  en  la  cstamta  el 
cristalino. 

Estas  perturbacáones  de  la  agudeaa  visual  darán  á  veoee  varias 
horas  y  el  ojo  vuelve  á  su  estado  normal;  al  principio  estos  ataqoes 
son  de  tarde  en  tarde  y  deapaéa  se  hacen  máa  freonentea,  paeHendo 
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<}nmf  esW  estado  mean  ó  sfiM  y  de  este  modo  pasar  áestebteoerse  el 
verdadero  glaacoma. 

'  Entre  los  síntomas  objetivos  lo  que  ha  llamado  y  llama  lá  atea- 
oída  y  que  oaracteñza  á  uta  afección,  es  el  aumento  de  la  twisióD' 
ÍDtraocular. 

Este  siotoma  qoe  en  geaeral  «a  muy  fácil  apreciar  por  medio  d» 
los  dedos  fudices  y  para  cuyo  objeto  existea  también  instnimeDtns' 
especiales,  se  encuentra  siempre  en  las  diversas  formas  de  glaucoma 
en  más  ó  menos  grado  y  que  se  indican  cou  las  fórmulas:  Ta^+l, 
T=+2yTa=+3  que  van  de  mencn  á  mayoi. 

Hay  BD  el  ataque  agudo  una  violenta  inyección  conjantival  y  sub- 
ooDJuntival  pericomeal,  edema  y  aún  quémosis  de  la  oonjuntira  ocu- 
lar, edema  de  loe  párpados;  la  córnea  iofíltrada  y  pKico  ó  nada  sensible' 
at  tacto,  cámara  anterior  menos  profunda,  iris  descolorado;  pupila  dila- 
tada y  mncbas  veces  ov(ü,  porque  la  retracción  es  más  enói^ca  en 
ciertos  puntos;  esta  retracción  del  iris  hace  confundir  este  síntoma  oon 
sínequias  posteriores  consecutivos  á  una  iritis,  pero  un  examen  atento 
especialmente  con  la  luz  lateral  noe  hace  ver  que  el  iris  no  está  adhe- 
rido sino  retraído. 

La  pupila  da  un  color  verde  gris  en  la  mayor  parte  de  los  casos  y 
(le  aquí  el  nombre  de  catarata  verde  y  el  origen  de  la  palabra  glaacoma 
de  otra  griega  que  signiSca  verde  mar.  Este  síntoma  no  es  propio  de 
esta  afección,  porque  se  observa  en  todo  caso  de  dilatación  papilar  con 
medios  ligeramente  opacos. 

Loa  síntomas  anteriores  son  los  que  pueden  y  deben  ser  aprecia- 
dos por  todo  módico.  Hay  otros  síntomas  tan  importantes  como  ¡oa 
anteriores  que  para  apreciarlos  se  necesita  un  poco  de  práctica  en  el 
manejo  del  oftalmoscopio. 

Gl  síntoma  verdaderamente  patognomónioo  del  glaucoma  es  la 
llamada  excavación  glaucomatosa  de  la  papila. 

Hay  tres  excavaciones  de  la  papila  que  es  necesario  saber  distin- 
guir: la  fisiológica  aempre  parcial  formada  por  le  iocabacióo  de  ka 
fíbnis  del  nervio  óptico  al  penetrar  en  la  retina  antes  de  llegar  al  nivel 
del  plano  de  esta  membrana;  la  atrófica,  que  es  total  y  es  produdcb 
por  la  desaparición  de  las  fibras  nerviosas,  es  poco  profunda  y  una  glau- 
comatosa que  se  distiugue  de  las  auteri'ores  en  que  e«tá  constituida  por 
la  depresión  de  la  lámina  gibosa. 

En  esta  úVtima  los  vaso»  uo  se  ven  salar  del  eanfaro  de  la  papila 
sino  de  los  bordes.  El  fondo  de  la  excavación  no  ee  ve  amo  ooa  Wnles 
cóncavos  y  MgAa  sea  el  número  de  dio|)trias  qoe  neoesitsmios  para  vw 
Iñen  dicho  fondo  así  será  et  número  da  nüUmetioa  de  ptofaudidad;  M 
calcula  que  cada  dos  dieptrtaa  oÓDtavn  eqmvakea  á  tantea  laiUmetvos  da 
excavación. 
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Las  uteriu  se  notan  diíaÜDoidaB  en  calibra  y  las  venas  por  ti 
contrario  aamentadaB  y  tortnosBe;  se  puede  obeerrar  palso  venoso. 

Si  el  glaaooma  ee  muy  antiguo  ae  observa  también  al  rededor  de 
Is  papila  una  zona  blonoo-amarillenta  que  es  una  atrofia  ooroidiaoa 
(halo  glaucomatOBo). 

EixisteD  además  otros  síntomas  que  son  propios  á  formas  especia- 
les del  glaucoma  y  que  daremos  á  oonooer  al  describir  la  marcha  del 
glaucoma  eo  cada  una  de  sus  formas. 

Marcha. — Por  lo  general  el  glaucoma  principia  con  Iob  sintonías 
llamados  prodrómicos:  aparición  de  humo  delante  de  lew  ojos,  arcos  iri- 
sados al  rededor  de  todo  cuerpo  luminoso  y  ana  duress  del  ojo  ata- 
cado mayor  que  en  el  ojo  sano.  Estos  fenónaenos  que  en  el  primer 
tiempo  deBapaieceo  sin  dejar  rastros,  persisten  con  el  tiempo  y  no 
desaparecen  completamente,  estableoíéndoae  entonces  lo  que  se  llama 
una  forma  crónica  irritativa.  Otras  vecea  viene  un  ataque  agudo  único, 
fulminante;  otraa  veces  accesos  agudos  repetidos. 

Eq  la  forma  crónica  simple  varia  según  los  casos.  Paede  aparecer 
la  perdida  de  la  visión  en  el  espacio  de  algunoa  meses  ó  lo  que  es  ma- 
cho más  frencuente  dará  varios  afios  antes  de  llegar  á  la  abolición  de 
la  visión.  Ataca  sucesivamente  los  dos  ojos  ó  al  mismo  tiempo  ó  bien 
existe  en  un  ojo  una  forma  y  otra  en  el  otro.  Cuando  llega  á  ser  abao- 
Into,  el  ojo  puede  quedar  duro  darante  muchos  afios  sin  ningún  signo 
irritativo.  Bs  muy  raro  que  esta  forma  pase  á  ser  crónica  irritativa  y 
más  raro  aún  aguda. 

En  la  forma  crónica  irritativa  se  ven  4  veces  las  fluctuaciones  del 
período  prodrómico;  presenta  por  lo  general  una  marcha  ascendente; 
la  opacidad  ooroeana  reduce  notablemente  la  visión  hasta  no  permitir 
sino  contar  dedos  á  cortas  distancias.  Llegando  á  la  forma  absoluta, 
estos  ojos  pueden  quedar  largos  atioe  ain  otras  alteraciones  que  la  atro- 
fia por  falta  de  nutrición  de  los  tejidos.  La  córnea  ae  opacifíca  princi- 
palmente en  las  partes  que  en  la  vigilia  eatán  en  contacto  del  aire  ó 
bien  se  forman  depósitos  calcáreos  en  las  partea  desecadas.  El  iri^ 
atrofiado  y  casi  pegado  á  la  córnea  y  loa  ¡xkios  vasos  que  pueda  tener 
no  presentan  alteración.  El  cristalino  ae  opacifica.  A  reces  después  de 
haber  llegado  á  este  estado  sobrevienen  dolores  agudos  intensoa  y  hay 
que  operar  diohoa  ojos.  El  otro  ojo  puede  ser  atacado  poco  después  ó 
pasados  algunos  afios  ó  bien  al  mismo  tiempo. 

En  la  forma  aguda  después  de  un  ataque  la  viaión  puede  volver 
al  estado  normal.  AL  primer  ataque  sucede  un  abundo  que  demora 
más  en  disiparse  y  qaeda  un  ojo  coa  tensión  máa  acentuada,  pero  coa 
una  visión  mái  ó  menos  perfecta;  después  se  repiten  más  á  menudo  y 
poco  á  poco  el  ataque  se  prodoDe  en  un  ojo  con  glaucoma  crónico  irri- 
tativo con  reducción  notable  de  la  visión.  Hay  casos  llamados  tulmi- 
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QantM  «a  los  que  qaeda  abolida  la  tísíóq  desde  el  pnineT  ataque;  otra 
señe  de  caioe  en  que  deepuéa.del  primer  ataque  se  restablece  sólo  en 
parte  la  visión.  Después  que  Uega  á  la  forma  absoluta,  ya  sea  por  un 
solo  ataque  (fulminante),  sea  por  la  transformaoíóQ  en  crónica  Írrita- 
Uva,  el  ojo  puede  permanecer  dorante  muchos  afios  con  el  aspecto  de 
un  glauooma  orónico  irritativo  poco  avanzado.  En  otioe  casos  los  fenó- 
menos atrofíeos  vienen  rápidamente  y  llegan  á  la  tisis  ocular.  La  cór- 
nea disminaye  de  volumen,  el  irie  se  oculta  detrás  del  limbo  corneal, 
el  aristaÜQO  de  color  amarillento  está  pegado  á  la  cara  posterior  de  la 
córnea.  Los  vasos  oitiaree  dilatados  y  varicosos.  1*  secreción  intraocu. 
lar  disminuye  por  obliteración  de  los  vasos,  el  ojo  ae  reblandece  y  la 
inserción  de  loe  músculos  rectos  dan  al  globo  una  forma  cuadrada* 
Otra  terminación  es  la  ulceración  corneal  y  perturbaciones  nerviosas. 

Si  la  ruptura  corneal  es  brosga  se  produce  una  hemorragia  con 
salida  de  los  medios;  después  el  ojo  se  atrofia. 

Puede  venir  un  alivio  en  ios  enfermos  después  de  algunos  afios 
por  la  atro&a  de  los  nervios  ciliares.  A  veces  esta  calma  es  interrum. 
pida  por  hemorragias  bruscas  en  el  interior  del  globo  y  estos  derrames 
abundantes  en  el  vitreo  producen  una  oompresióa  exagerada  sobre  los 
nervios  ciliares  que  han  escapado  todavía  á  la  atro&a  y  hace  volver  los 
dolores  agudos  de  los  primeros  ataques,  teniendo  que  lucer  operación 
(eventración)  en  ojos  privados  de  toda  función  visual. 

Anatomía  ttormal  y  patotógiea. — Antes  de  entrar  á  la  anatomía 
patológica  es  necesario  dar  una  ^idea  de  la  nornaal  y  de  la  fisiología  del 
llamado  ángulo  trídiono,  que  como  veremos,  tiene  una  importancia  ca. 
pitalenesta  afeoción.'En  todos  los  cortes  aparece  con  vértice  redondeado 
en  forma  de  arcada  y  que  corresponden  al  tendón  del  músculo  ciliar  en 
elpunto  en  que  se  pierde  en  ia  esclerótica. 

La  pared  anterior  por  parte  del  tendón  del  músculo  ciliar  y  por  la 
parte  posterior  del  limlx>  escleral,  la  parte  comprendida  entre  la  extre- 
midad del  tendón  ya  dicho  y  el  origen  de  la  membrana  de  Descbmet. 
El  ángulo  tridiano  es,  pues,  la  ranura  periférica  de  la  cámara  anterior 
en  el  ancho  comprendido  entre  la  arcada  del  tend'in  ciliar  y  el  borde 
de  la  córnea.  Blsta  zona  es  de  im  milímetro,  más  ó  menos,  y  está  ocu- 
pada por  un  tejido  llamado  sistema  travecular  eeclero-comeano,  que 
está  interpuesto  entre  el  canal  de  Sorlkmh  y  la  cavidad  de  la  cámara 
anterior;  constituye  la  pared  posterior  del  canal  de  Soblbmm.  En  un 
corte  presenta  esta  zona  la  forma  de  un  triángulo  alargado,  cuya  base 
vuelta  hacia  atrás  corresponde  al  tendón  ciliar  y  cuyo  vértice  se  con- 
funde en  la  membrana  de  Dbsoiiist;  una  de  sus  caras  libres  bafia  el 
humor  acaoso,  la  otra  está  apUcada  sobre  el  tejido  compacto  de  la  escleB- 
rótica  de  la  que  la  separa  en  parte  el  canal  de  ¡¿aaunss. 
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- ■  Sste  eNnttí  «sM, o^Made  eirtre «I  t^Aft» ooMpMfto 4i  tareadanltieaí 
per  (mm  y-  e(  rnteem  tmwealttr  adetUn. 

£n  cortes  vistes  con  nimossopio  et  lB»dted«I  Biúseuk*ediar  Bse«u< 
tfaáa  oon  las  traTéeuita»  qo»  s*^  adbNiíks  i  dicho  toadas.  En  na 
eatte  d»  la  parte  qo»  kafl»  et  hoeior  acuoso  m  Tea  partir  travéculM 
mastomoeadM  Mitre  *t  y  qu*  fonaaD  ana  r4ii  eotiv  el  miscato  óhar  y 
Ift  membrana  de  BvBexMKT. 

Bei  un  eorte  más  proliuHlo  se  rea  tamMa  travéowlasqa*  ñrcuos- 
criben  loattas  máa  estreebas  eon  &et  eje  eo  direoeióu  eirculsr  al  vedadi» 
ó»  ht  córnea.  £1  epitelio  de  la  meiabm»  de  Dxbobsit  se  continúa  wi 
fas  travéculas,  y  tanto  las  snperfíeialeB  como  las  profaoda»  aatáa  en. 
1)i«ftaa  de  endotelioque  es  más  delgado  que  el  da  la  membrana  de  Disi 

OKHIT. 

El  canal  de  8chlsmn  se  presenta  «n  eorteK  eomo  una  cavidad 
ÚDica  que  tiene  au  extremidad  posterior  un  poco  ensanchada  al  nivel 
del  tendón  eiliar  y  la  anterior  e»  ángnlo  agudo;  peio  en  otros  cortes  se 
-veu  varios  ángulo-cavidades.  No  tiene  el  contorno  regulaniMOto  circu- 
lar, se  ven  elevaciones  ñbroeae  que  salen  de  una  de  siie  paradas  para 
jantarse  i;radnahnente  á  la  opnesta  y  dividir  la  cavidad  en  dos.  8a  ca- 
ridad está  tapizada  por  ud  eadolelio.  La  pared  interna  está  en  relociÓD 
eon  el  tejido  traveeutar  y  la  externa  está  formada  por  ei  tejido  misaao 
de  la  eaclerótíca. 

Se  ve  qne  este  canal  comunica  con  venas  por  sn  parto  posterior  y 
también  prolongacíoiies  de  su  cavidad  que  penetran  an  tas  nirilafl  y 
-que  parecen  abrirse  en  me^Üo  de  ellaB. 

Se  ignora  el  contenido  de  esto  canal  en  coadicionee  Dormalea  de 
árculeción  y  de  ¡H^sión  intraooular,  pero  es  probable  contesga  svegre. 
En  ojos  humauoa  enucleados  se  ha  encostrado  siempre  vacío  como  su- 
cede con  otros  rasos  de  otras  regiones,  tos  vasos  iotra-aselerales.  En 
mnehoa  ojos  patológico»  y  espeeiahnHito  glancomatosoa  esto  oaaal  asti 
tteoo  d»  sangre. 

Fiaitlogiíi. — 8cHWA,Lac  eraia  an  tma  oomaoicaoió»  abierta  «Diré  el 
canal  de  ScBLami  y  la  cámara  tuatevier  y  qoe  por  aqui  se  escapaba  el 
humor  aouoeo.  Ssto  modo  ée  eanattaácaeión  no  es  adiMlido  hoy;  pero  el 
triángulo  retieulado  y  el  canal  de  Stb^hm  han  sido  y  son  eouaideradoe 
cerno  el  aparato  de  reabsocoite  diel  honor  acuoso. 

La  ioyecci^  de  ana  solucióu  de  carmín  en  la  eámai»  anteriar  qne 
apeireea  en  las  vanas  etüarea  antwiorea,  nos  laiwstra  el  eamino  sagaidot 
pero  uo  el  mecaDisoxi  de  la  rtabeereióii. 

NiBSMAKA.»  eo»  na  aparato  CMiBtraido  espaoiah—fci  pos  so  pro- 
-lesor  Lkbes,  ha  eBOootrado  qne  la  fittraoÓD  fosra  de  k  sáBara  anta- 
ñor  aumente  oem»  la  presiitai  en  esto  cavidad.  (Sxpsrieneia  hacha  en 
un  ojo  de  cerdo.) 
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Hay  nna  rekeiÓD  directa  entre  la  extensióu  de  la  córnea,  la  cairti' 
dad  del  liumor  acanto  y  la  reiódeE  de  k  filtraciÓD.  En  hombre  que^  tiene 
ana  cdmea  pequefla  y  puco  bomor  aeuoao,  la  filtración  es  más  lesta  ikI 
solameute  que  eu  el  perro  y  gato  sino-aún  qae  en  el  conejo.  Por  esta  pa- 
zÓQ  se  cree  qu3  ti  glaucoraa  es  desoonocido  en  los  aaimales  y  f  recríente 
en  el  hombre.  Admite  este  autor  que  la  cantidad  filtrada  ea  de  cídc<.> 
milimetros  cúbicos  por  minuto  y  que  la  secreción  de  toa  proceaos  ciliares 
es  igual  á  la  cantidad  nitrada. 

Es  sabido  que  el  humor  acuoso  es  secretado  principalmente  por  los 
{woeesos  ciliares,  pero  »1  mecaniamo  de  eata  secreción  está  todavfa 
obacuro.  Se  derrama  primero  eu  la  cámara  posterior,  penetra  por  la 
pupila  en  la  cámara  anterior,  de  aquí  por  el  ángulo  indiano  at  canal  de 
SoBLBHir  y  luego  á  les  venas  citiares  anteriores. 

Anatomía  Patolópiea. — La  anatomía  patológica  del  glancoma  es 
sumamente  eBcasa  sobre  todo  en  los  caaos  recientes  del  glaucoma  y 
como  es  muy  importante  para  expticarse  la  patogf«nia  de  esta  afección, 
he  creído  muy  necesario  insistir  en  ella.  En  nuestro  país  uo  se  han 
hecho  inveatigaciones  á  este  respecto. 

MiTLLBB  en  1868,  señaló  la  excavación  papilar,  atrofia  de  las  capas 
nerviosas  de  la  retina,  alteraciones  vaacnlares  de  esta  membrana  y  la 
soldadura  del  irís. 

Después  de  él  te  han  encontrado  las  miamas  alteraciones  pero  no 
se  está  de  acuerdo  en  la  causa  primera  del  glaucoma.  Los  nnoa  ban 
admitido  como  primitivo  lo  que  otros  creen  secundario. 

Knibh  en  187fi,  examinó  dos  glaucomes  en  su  principio  en  un 
enfermo  que  murió  de  otra  enfermedad. 

En  1884,  FooHB  hizo  la  autopsia  de  los  dos  ojos  de  un  enfermo 
con  glaucoma  agudo  operado,  muerto  de  neumonía.  Encontró  aumento 
del  cuerpo  ciliar  con  integridad  de  soa  tejidos,  ligera  infiamación  inter- 
ticial  de  la  coroides,  cuarto  grado  de  atrofia  del  nervio  óptico;  el  ángulo 
indiano  normal. 

En  1890  BiRRB&caKB  publica  la  aotopsia  de  una  mujer  de  54  afloa, 
cayoa  ojos  lenfau  glaucoma  crónico  en  el  ojo  izquierdo  y  que  estaba 
perdido  bacJa  aflo^  y  habla  tenido  reeientemente  un  ataque  agudo  en 
el  ojo  dareebo.  Esta  mujer  murió  de  una  pleuro-neuiBOoia  tranmátiea. 
Encontró  en  el  ojo  derecho  una  unión  del  iris  con  el  coarto  superior  de 
la  superAeie  corneana;  pero  esta  anión  no  era  interna  y  en  el  ángulo 
irídiano  habla  solo  aplicación  del  iría.  El  tejido  de  la  cara  anterior  del 
iría  estaba  espesado  en  la  parte  superior;  euerpo  ciliar  voluminoso,  pero 
nórmale»  bus  tejidos;  segmento  anterior  de  la  coroides,  sano;  en  la  zona 
ecuatoríat  eaatidad  anormal  de  leucocitos  en  loa  cepilarea  y  venas  y 
peqaeQoa  loasas  de  ellas  en  loa  alradedore^i  <le  las  peqaettas  venas. 
Alteraciones  idénticas  en  la  coroidts  poeterior.  Habia'  también  leño- 
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oes  al  oivel  de  loa  canales  veDosoa  iotraesclerales,  endo  y  peñ-flebitie. 

La  retina  en  su  parte  anterior  y  posterior  al  rededor  de  la  papila 
edema  de  la  capa  fibrosa.  Bu  la  papila  que  estaba  edematosa  existían 
focos  de  degeneración  granulosa  con  desaparioióa  de  loe  núcleos.  Recha- 
zamiento de  la  lámina  criboaa.  Atrofia  de  alguoos  manojos  periféricos 
del  nervio  óptico. 

BiaM BAOHSB  cree  qae  las  lesiones  de  las  venas  intraetclerales  tienen 
el  carácter  de  ser  antiguas.  La  coroiditie  serosa  ha  aumentado  la  pio- 
docción  de  los  líquidos  iotraocnlares  y  ai  las  vías  de  ezcrecJÓD  no  están 
oomplstamente  libres,  la  tensión  aumentarla.  En  suma  loa  trombosis  de 
los  emisarios  venosoB,  lesión  antigua,  ha  traído  la  hipertonía  á  conse- 
cuencia de  una  coroiditis  serosa,  lesión  reciente.  En  cuanto  á  la  odu- 
aión  parcial  del  ángulo  iridiano  queda  en  segundo  término  ante  las  pro- 
liferaciones endotelialea  de  laa  venas  emiaorías,  como  cansa  del  aumento 
de  tensión. 

En  1884,  Ulbich  hizo  exámenes  microacópicos  de  loa  colgajos  de 
iris  extraídos  de  ojos  glaucomatosos  por  iridectomia  y  encontró  cons~ 
tantemeute  lesiones  vascularea  qae  consistfan  en  ana  d^eneración  hia- 
lina de  las  paredes  arteriales  con  estrechamiento  del  calibre  de  los  vasos; 
las  venaa  dilatadas.  Betas  investigaciones  dieron  lugar  á  una  tetwia- 
PiHAS  cree  que  estas  alteraciones  aon  secundarias. 

En  1893,  el  Dr.  A.  Elíchhiho  de  Viena  publica  el  examen  de  loa 
ojos  de  dos  caaos  de  glaacoma  reciente.  En  la  primera  obaervacién  se  trata 
de  una  enferma  eu  la  que  se  produce  un  ataque  agudo  de  glaucoma  por 
instilación  de  homoetropioa;  al  mes  muere  la  enferma  y  aehace  laautop 
da.  El  ojo  derecho  que  tenia  glaucoma  absoluto  quedó  duro  después  de 
la  muerte.  El  izquierdo  no  tenia  aumento  de  tensión  y  te  encontraba  la 
cámara  anterior  menos  profunda,  crislalinu  algo  aumentado  de  volumen, 
la  bese  del  iris  ligeramente  jecbazada  adelante  y  afuera;  este  rechaza- 
miento del  iris  y  procesos  ciliares  aumenta  la  cámara  posterior.  El 
tejido  del  iría  poco  alterado.  El  ligamento  pectíneo  no  presenta  altera- 
ción infiamatoria;  el  canal  de  Soblbicm  ancho  y  libre,  su  revestimiento 
endoteliel  bien  con8erva<1o.  Uii  milímetro  por  encima  de  la  cámara  an. 
tenor  no  se  ve  ya  el  canal  de  Soblbm m  y  en  su  lugar  se  ve  la  esclerótica 
infiltrada  de  células  redondas  y  fusiformes,  células  pigmentarias  y  gra- 
nos de  pigmento  libre.  Este  segmento  obliterado  comunica  con  ont 
pequeQa  vena  escleral  cuyo  lumen  está  penetrado  por  un  tapón  pig- 
mentario análogo  á  un  trombos  organizado. 

£1  músculo  ciliar  ha  sufrido  un  principio  de  degeneración.  El  epi- 
telio de  los  procesos  ciliares  muy  alterado,  presenta  numerosas  d^ene- 
raciones  quisticas.  En  las  venas  vorticoaaa,  degeneración  de  sus  paredes. 

En  la  coroides  partes  sanas  alternadas  con  partes  enfermas;  eu  la 
capa  de  pequeDos  vasos  hay  masas  de  células  redoudas  que  á  vecee 
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envuelvea  á  loa  vaaos.  Peqaeíla  excavación  fisiológica.  Hay  qq  poco  de 
nearítis. 

La  otra  obserracióo  ea  muy  parecida  á  ésta. 

Con  eatu  pocaa  aatopaiaa  de  ojos  gUacoaiatoaoB  no  se  puede  sacar 
coDolusióa  niugana. 

Autopsias  de  glaucomaa  antiguos  existen  en  grau  número;  pero 
ao  se  está  de  acuerdo  sobre  el  encadenamiento  de  las  lesiones. 

Se  bao  encontrado  lesiones  eu  las  diferentes  membrauas  del  globo. 

Cosco  es  el  único  autor  que  ha  dado  un  papel  patogénico  á  la 
esclerótica.  Creía  en  una  retracción  por  espesamiento  inflamatorio  y 
por  consigaiente  compresión  del  contenido. 

Bn  1858,  HcLLEB  selLaló  las  alteraciones  corneales  j  descubrió  el 
pauane  glancomatoso,  quees  una  alteración  secundaria  y  tardía. 

LcBsaen  1878  y  Fuces  en  1881,  deacríbieroo  de  un  modo  aná- 
logo el  edema  corneal  superficial.  Eate  edema  sub-epitelial  da  á  la  cór- 
nea un  aspecto  lastroao  característico  del  ataque  agudo.  Este  ea  tam- 
bién OD  síntoma  secandario.  El  único  qae  ba  dado  rol  patogénico  á  las 
lesiones  corneales  es  Shedt-Rihflsb,  que  es  una  pequefiez  congénita 
de  la  córnea' 

MOLI.BB  encontró  pocas  alteraciones  eu  la  coroides  en  loa  caeos 
examinados  por  él. 

FccHB  séllala  28  caaos  con  alteraciones  de  la  periferia  de  le  coroi- 
dea  en  un  total  de  50  caeos. 

En  1886  BiBHBÁCHKR  y  CzERMÁMAOE  encontraron  constantemente 
alteraciones  iaflamatorias  de  la  coroides  en  la  región  ecuatorial  y  capas 
externas;  bajo  la  forma  de  inñltracionea  celulares  alrededor  de  las  venas. 
El  segmeuto  posterior  presentaba  á  veces  las  mismas  lesiones,  pero 
menos  marcadas. 

Los  autores  han  seQalado  en  la  mayor  parte  de  los  casos  perifie- 
bitia  de  las  emisoriaa  de  los  vasos;  vorticosa  que  pueden  acompasarse  de 
endoflebitis  y  por  cousiguíente,  estrecbamieuto  del  vaso  enfermo. 

KitiBs  cree  que  hay  en  la  coroides  en  el  principio  congestión;  du- 
rante los  ataques,  ligera  infihración  celular,  más  tarde  aparición  do  unos 
focos  atrofióos  en  las  partes  anteriores;  otras  veces  atrofia  difusa. 
Considera  qae  las  alteraciones  vasculares  encontradas  por  los  dos  auto- 
res anteriores  son  de  períodos  muy  avanzados. 

Ulbich,  en  1892,  encontró  normales  los  troncos  de  las  emisoriaa  de 
los  vasos  vorticosos  eu  cuatro  casos. 

MdLLKB  y  Smidt  Rimfleb  han  encontrado  una  atrofia  irregular 
del  cuerpo  ciliar.  Webeb  por  el  contrario,  hipertrofiado. 

KmEa  dice  que  en  el  priucipio  está  infiltrado,  de  células,  después 
viene  una  atrofia  rápida  del  músculo  ciliar,  más  tarde  la  de  los  procesos 
ciliares,  y  nunca  va  tan  lejos  como  en  el  músculo. 
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'■'    "Rbíílsy  ha  señalado  varías  veces  la  cHlatactón  del  grao  cfrealo 
arterial  del  iris  ó  arterias  del  cuerpo  ciliar. 

MüLLKR,  en  1858,  tné  el  primero  que  señaló  la  soldadura  que  $e 
prodtice  eatre  lá  periferia  del  iris  y  la  baadeleta  reticulada. 

Knibs,  en  1876,  fué  el  que  demostró  la  constancia  de  la  soldadora' 
indiana  periférica  y  dio  una  base  en  apariencia  sólida  á  Ibb  teorías  á-iX 
glaucoma  por  retención. 

Todos  los  autores  que  han  oxamÍDado  con  el  microscopio  cas  s 
antiguos  de  gldnc^ma  bau  encontrado  eeta  lesión. 

KniBs  creía  qne  eeta  soldadura  se  produce  por  loa  exudados  celu- 
lares que  se  forman,  según  él,  ea  la  cara  anterior  del  iris.  Sohnabcl  y 
Ulkich  han  probado  que  sólo  existe  aplicación  sin  intermedio  de  un 
tejido  infliimatorio. 

En  1879,  Bribbtlzt  Shitecb  et  solo  aatorque  da  rol  patogénico  al 
cristalino  y  admite  en  los  ancianos  uti  auniento  del  cristalino,  an  estre- 
chamiento correlativo  del  espacio  perilenticular,  una  dificultad  para  el  de- 
rrame de  los  Mquidos  y  estrechamiento  del  cristalino  contra  el  irie  que 
iría  a  soldarse  a  la  córnea. 

La  idea  de  un  aumento  del  vitreo  es  muy  antigua.  Se  la  eocuen- 
tra  emitida  por  PLA.TTirKB,  en  1745.  De  G-BiErs  admitía  na  sámenlo 
de  volumen  del  vitreo  por  su  coroiditjs  serosa.  Este  mismo  autor  que 
había  observado  que  el  glaucoma  es  una  enfermedad  tan  frecuente  en 
¡as  personas  de  edad,  de  arterias  rígidas,  tuvo  la  idea  de  investigar  la 
causa  en  las  alteraciones  de  los  v&sotí  nutricios  y  lo  hizo  en  un  caso 
muerto  de  hemorragia  cerebral. 

La  arteria  oftálmica  estaba  ateromatosa  y  estrechada;  las  arterias 
de  la  retina  tortuosas  y  esclerosadas;  los  vasos  ceroideos  también  en- 
fermos. 

MiJLLBB  demostró  la  atrofia  de  las  fibras  nerviosas  eu  toda  la  capa 
nerviosa  de  la  papila  y  el  resto  queda  intacto;  la  atrofia  del  aervio  óp- 
tico; algunos  vasos  retioianos  obliterados.  Sohiiibsl,  en  1885,  admite 
una  neuritis  glaucomatosa  y  en  1892,  hace  notar  una  neuritis  retro- 
bulbar  en  gran  número  de  glaucomas. 

Maori,  en  1862,  encontró  en  ciertos  caaos  una  atrofia  completa 
de  los  nervios  ciliares,  atrofia  que  sería  la  causa  de  la?  lesiones  de  nu- 
trición de  las  membranas  del  ojo. 

En  la  forma  hemorrágica,  Laqueob  y  db  GaÁKTS,  eu  1869-70 
habían  indicado  los  accidentes  glaucomatoaos  graves  por  ciertas  he- 
morragias retiniaaas,  la  ineficacia  de  la  rrídectomía  en  estos  casos  y  db 
Gbaefb  señala  la  frecaencÍB  de  lá  muerte  por  hemorragia  cerebral  en 
los  sujetos  que  tienen  esta  forma  de  glauconaa. 

En  la  misma  época  Paob5stbchbk  publicó  dos  exámenes  mieroa- 
cópícos  en  la  que  había  esclorosis  de  los  troneos  vasculares  retini^sea. 
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aQ«uris[oaa  de  las  arteriaa  y  eapilarea,  dilatacióa  .venosa  é  ÍDñltración 
hemorrágica  de  la  retiua.  ^., 

■I  PoaoBx,  en  1877,  eu  ud  casa  antiguo  de  eata  fovma,  encontró 

leaionea  extensas  de  los  TasQ8.de  la  retina  coa  aBeartmas miliares.  ^  El 

iris  Intimamente  ^c^beñdo  .¿  la  córoe^  4>apil^ profundamente  efOfLvada. 

Knies  enouentra  la  soldadura  del  iris  á  la  córnea  en  cuatro  casos 

y  lo  mismo  en  otros  casos  Dhotschuanm,  Bbaslet  y  otros. 


Se  ba  visto  la  contradictoria  interpretación  de  los  síntomas  y  á 
veces  unos  han  encontrado  lesiones  que  otros  no  las  encuentran  y  de 
aquí  nacen  las  diferentes  teorías  para  explicar  ta  cansa  fotima  del 
glaucoma. 

Patogenia.  — Ya  hemos  visto  en  la  historia  de  esta  afección  que 
antee  de  dk  Graefb,  Makbmkik,  Deshanes,  Tavionat  conocían  el 
aumento  de  la  tensión  iutra-ocular  en  el  glaucoma;  pero  fué  bb  GitAsrE 
quien  hizo  de  este  síntoma  lo  esencial,  estaudo  todos  los  otros  bajo  su 
dependencia. 

Explicaba  el  aumeuto  del  vitreo  y  de  la  tensión  por  una  coroiditis 
serosa  y  la  forma  crónica  simple  la  explicaba  por  la  teoría  de  la  biper- 
secreción  de  causa  nerviosa  de  Dokoibs. 

DoKDBBs  en  1862  couaideró  la  forma  simple  del  glaucoma  como 
la  forma  tipo;  pero  siempre  bay  un  ligero  aumento  da  tensión  que 
él  explicaba  por  una  hipersecreción  intra-ocular  por  irritación  de  los 
nervios  secretores.  Se  hicieron  experiencias  con  el  gran  simpático  cer- 
vical que  produjeron  modificaciones  en  la  tensión. 

En  1858,  jAEOsa  no  consideraba  el  aumento  de  la  tensión  como  lo 
esencial  del  glaucoma.  Creía  que  el  rechazamiento  «le  la  papila  era 
debido  más  bien  á  una  perturbación  de  la  nutrición  que  dismi- 
nuye la  resistencia  de  loa  tejidos,  qae  á  una  consecuencia  de  uu  efecto 
mecánico  de  presión. 

En  suma,  cree  que  laa  lesiones  nutritivas  por  lesiones  vasculares 
son  la  causa  del  glaucoma. 

Tenemos  dos  teorías  muy  distintas.  Una  de  os  Grabpb  y  sus  par- 
tidarios, que  creen  que  lo  esencial  es  el  aumento  de  tensión:  es  la  teoría 
mecánica. 

Otra  de  Jaeokr  y  sus  partidarios  que  hacen  del  glaaconia  una  per- 
turbación de  los  tejidos  del  ojo  unida  á  lesiones  vasculares. 

La  mayoría  de  los  oftalmólogos  están  con  los  primeros. 

Últimamente  sólo  Schmabil  ha  defendido  la  segunda  teoría. 

Be  GakTwt  no  era  exclusivo,  buscaba  en  una  causa. general,  tal 
como  en  la  arterio-esclerosis,  las  condiciones  de  desarrollo  del  glaucoma. 
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Teoriai  meeámeas. — Hay  teorfas  de  hipertecreeióm  y  derttmeiám. 

Laa  primeras  son  las  máa  antigoaa. 

La  coroiditis  serou  de  si  GiiABrx,  la  teoría  de  Dowoxta.  Má» 
tarde  en  1884,  Ulbioh  creía  en  una  hiperaecredón  por  una  hiperemia 
de  loe  procesos  ciliares,  como  consecaencia  el  vitreo  aumenta  de  vcdu- 
men,  lleva  el  cristalino  é  iris  hacia  adelante,  loa  noe  el  tmo  al  otro  j 
cierra  la  comunicación  entre  laa  doe  cámaras. 

El  iría  ea  rechazado  contra  la  córnea,  á  la  cnal  ae  snelda  en  sa 
periferia  y  por  consiguiente,  el  ángulo  indiano  se  encnentra  obliterado 
y  de  aquí  el  aumento  de  tensión.  En  esta  teoría  todo  es  mecánico,  salvo 
el  principio  que  ea  una  alteración  vascular. 

Eatre  loe  de  retención  tenemos  !a  de  Cusco  y  Coconis  que  admi- 
tían una  retracción  de  la  eaclerótíca. 

En  1874,  Hache  dice  qae  la  retracción  senil  de  la  eederótiea  en 
las  formas  hemorrágicas  será  una  causa  de  retención  de  loe  líquidos 
iotraoculares  secretados  en  abundancia.  Teoría  combinada. 

En  187T  ScHHiDT-RiiiPLKK  admite  la  rigidez  escleral,  hipervecre- 
cionee  nerviosas,  óxtasis  en  laa  venas  iatra-eaderales. 

En  1879,  pBiKBTLBT-SitiTH  admite  la  reteooón  de  los  tfquidoB 
posteriores  del  ojo  por  reducción  del  espacio  perilentícnlar. 

KiriKS  en  1876,  demostró  la  constancia  de  la  obliteración  del  ámgtdo 
indiano,  que  él  atribuye  á  una  inñamsción  local. 

En  1877,  Wkbsb  atribuye  esta  obliteración  al  rechasamiento  del 
del  ins  por  los  procesos  dliares  aumentados  de  volumen. 

Wboeir  sostuvo  la  teoría  de  refeneión,  observando  después  de  las 
iñdectomíaa  le  formación  de  cicatrices  que  llamó  ñeatrieea  dé  fiUraai». 
Apoyado  ea  esta  idea  propuso  la  esclerotomla  en  lugar  de  la  iridectomia 
(1867-69).  Admite  también  alteraciones  seniles  ó  patológicas  que  traen 
cierta  impermeabilidad  de  la  esclerótica  y  de  las  vlaa  normales  de 
filtración. 

Bibubaobkb  y  Czrbkabk  creen  que  se  trata  de  ana  tnflamadóa 
extensa  de  la  coroides  que  se  traduce  por  obliteración  del  ángulo  in- 
diano y  por  el  estrechamiento  de  loa  emtsarioa  venoaoa  en  au  trayecto 
intraesderttl. 

En  1888  Jaoobsbk  cree  que  la  coroíditía  serosa  de  ob  Qbabvb  ha 
reconquistado  au  lugar.  Piensa  en  alteraciones  vasculares  senílea,  pero 
admite  que  el  aumento  de  tensión  ea  la  causa  de  las  alteraciones  papi- 
lares. 

En  1890,  Knibb  en  su  revista  general  cree  que  se  produce  una 
inflamación  de  las  vías  de  filtración  por  ei  paso  de  ana  sostaDcia  irri- 
tante, formada  en  el  interior  del  ojo. 

Teoría»  de  aUeraetóit  de  lot  tejidos  6  vaiculares.—Yak  hemos  dicho 
que  JáBOEB  ha  sido  el  principal  partidario  de  esta  teoría  y  después 
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SoBiTABK.  la  ha  defendido.  El  aumento  de  tenmón  es  para  ¿ate  na  ala- 
toma  de  las  alteracionea  glancomatosiB  del  iris.  Las  alteraoiones  tsa- 
calares  las  explica  por  una  neuritís  de  los  oerrios  Taao-motores.  Una 
vez  ooDBtitnídas  eetaa  lerioaea  obrarían  de  nn  modo  orónico,  mientras 
qae  loe  espasmos  arteriales  prodacirían  los  aocideotes  agadoe.  En  sa 
último  trabajo  de  1893  ha  tratado  He  la  iodependeacia  de  la  neuritis 
glanoomatosa.  8e  apoya  en  la  constancia  de  las  alteraciones  neuríticas 
cualquiera  que  sea  la  forma  del  glauooma,  eo  los  signes  f  anoionales  de 
nenritia  en  loe  glauoomaa  indpientra  y,  por  último,  en  las  alteraciraies 
de  color  de  la  papila  que  pueden  preoeder  á  la  excavación. 

En  1898,  Pahas  rebate  con  argumentos  serios  todas  iaa  teorías  ya 
diobaa  y  dice  que  el  glaucoma  permanente  sin  lesiones  de  retensión  (sol- 
dadura de  Kaiaa,  esderoaia  del  tejido  reticulado,  obliteración  del  canal 
de  ScBLaita)  ea  abaolutamente  excepcional  y  cree  qne  en  caao  de  inte- 
gridad de  las  vías  de  excredóD  no  es  sino  aparente,  mientraa  qae  en 
realidad  la  excreción  no  se  hace.  El  glancoma  simple,  dioe,  parece  hacer 
excepción  á  esta  regla,  el  ¿ngnlo  indiano  está  en  estos  casos  casi  siem- 
pre normal.  Se  puede  pensar  qae  en  estos  casos  la  hipereecreoióa  ea 
débil  y  pn^reaiva  y  de  este  modo  la  raíz  del  ins  no  es  llevada  adelan- 
lante  y  no  se  produce  ni  hipertensión  exoeaiva  ni  atrofia  del  iris. 

No  existen  caeos  de  globos  ooulares  coa  aparato  secretor  conaer- 
vado  y  el  escretor  obliterado  con  la  secreción  normal. 

Los  glaucomas  operados  y  curados  no  presentan  soldadora  de 
Knixs;  el  proee$o  glaueomatoio  ba  sido  dehmdo  (oiíet  de  la  formación  de 
la  ioldadura. 

Qlaueoma  ea^perimmtat. — Bchtzik  después  de  namerosos  eosayoe 
infractuoeoa  ha  podido  obtener  en  ojoa  de  conejos  un  glancoma  per* 
loanente  por  el  raspaje  del  ángulo  indiano  por  medio  de  un  cuchillo  de 
Dx  Gbabfk  introducido  en  tres  ó  cuatro  partes  de  la  cámara  anterior.  Ha 
determinado  asi  una  soldadura  del  ángulo  iridiaoo  y  constantemente 
un  aumento  de  tenaión  (»n  sos  coneeouenciaa  habituales  después  de 
de  ana  semana.  Ha  encontrado  también  qae  estos  ojos  así  tratados  fil- 
traban muchos  meses  en  la  proporción  de  tres  á  siete. 

Estas  experienoiaB  son  sumamente  interesantes  porque  prueban 
que  la  soldadura  de  Kniaa  ea  una  leaión  obliterante  que  basta  para 
producir  la  ñntomatología  del  glancoma. 

Kriks  ha  inyectado  en  ojos  de  perros,  en  el  vitreo,  algunas  gotas 
de  aceite  de  oliva  en  trementina  eeterilisada. 

Ha  obtenido  asi  síntomas  prodrómiooe,  pero  nunca  glauooma  dura- 
ble, JnSltraciones  celulares  localizadas  en  el  ángulo  íridiano  y  en  la 
papila,  pero  no  adherencias.  Además,  estas  iayeooiones  han  producido 
otros  accideotes  ajenos  á  la  cuestión.  (Desprendimientos  retínianoa, 
exudados  albuminosos.) 
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.  V<emos  :per  le  fo^HWto  qm  hay  .m«clut8  toorigs  pera  eapUcat  la 
euma  efioieiHe  ÜebglbuotHOá;  |>ero  uiDgtiaa  Mtivfaoe  «n  abcohito. 
j':'*'£«.MAB,:emH»rrtA'-00Qliita  franbét,  cree,  que  uuk  hiperaeoreción 
eiliar  de  aauH'  oifiÓBicB  ¡y  ud  -edeiDa  primttiro  del  vibno  6  por  lo 
ineooe  pvecoz.aoii-losfeoóDieQos  inidalM  del  gUwooisa  j  las  caiuBs 
deternkiusiitde ,  áe .  Ir  eoldiadtira  d«  Kkiu  ó  i)ien  son  eatas  causas  de 
Ngncdo  orden, 'quedando  por  dilaoídar  lag  prítMcaa. 
!'!< :  Oijáiteradí)  el:áDgul«  iddiauo,  eatabteeids  la  retenaóo  pernaDente. 
8»'{>roducei  ea  primer  l^ar,  la  hiperteoaíóa  qoe  obra  como  cauen 
tuecánica;  eiieegundo  lugar,  la  éatagoBiCÚón  de  loe  Uqaidos  iotra-ocnlN- 
ves  qoe  auf-reH  oiertaa  modifiíoaoiooes  qufmioaa.  Resalta  de  esto  una 
Hiflamaciónorónioe  (ielas  taainbranas  ocuIwb. 

'  La  artario  eaoleroais  de  loa  vasos  retiaiaikOB  tiene  mucba  importan 
eia,  sobre  todo  en  la  foraui  heioorEágiea  del  glaucoma.  Far&s  creeqae 
eria-  forma  es  produotda  por  una  io&ltraoi^  gaiígiihiea  de  ta  retÍDii 
deteirainada  por  nua  arterio  esclerosis  anterior  en  ud  ojo  prepando 
para  el  fjlencoraa. 

.La  hemorragia  sola  oo  puede  ser  Is'úuica  oaupa  puesto  que  exis- 
ten numerosos  casos  de  bemom^isB  retíiiianas  do  seguidas  de  glaoca- 
ma,  «un  en  sncianoa  urtarío  esclerosos. 

SosHABSL  cree  que  el  mismo  proceso  retiniaDO  llegaba  á  les  arte- 
ñüa  retiniaciHS,  pero  la  anatomía  [>ate)ógica  iio  ha  encontrado  dicbas 
lesiones.  - 

Pak«s  dice  que  «ti  esta  forma  el  edema  del  vitreo  debe  ser  mayor 
que  en  los  casos  ordinarios  porque  aquí  no  hay  remisióa.  Las  hemo- 
rragias profusas  que  vienen  en  esta  forma  deepaós  de  la  iridectomla 
recoiraeen  por  cansa  primera  la  fragilidad  de  loe  vasos  introcntare^ 
que,  enfermos  principalmente  en  la  retina,  puatlen  estarlo  también  en 
la  coroides. 

Pronó$Heo.-^^\  prouóatíco  en  general  es  muy  grave.  Eq  el  periodo 
prodrómico  es  curable  con  uu  tratamiento  adecuado.  En  el  perioJi> 
estable  y  ouando  se  han  producido  lesiones  iireparables,  lo  más  qut 
puede  conseguirse  en  algunos  casos  ea  detener  la  marcha  de  la  enfer 
medad.  !.«  forma  más  grave  es.la  hemorrágioa,  en  cuyo  caso  se  llegB 
generalniente  í  la  eventraeión. 

En  nuestro  país  es  más  grave  todavía  esta  sfeccitin  por  la  falta  de 
eultura  eola  inmensa  mayoría  de  nuestro  pueblo,  quienes  atudeo  á  Ib 
consulta  médica  con  la  afeodón  ya  bastante  araozada  y  cuando  el  tra- 
tamiento ya  lio  es  seguro;  ó.  bien  con  la  forma  llscada  absoluta. 

:  También  ee  debido  éste  á  mal  pronóstico;  ]porqDe  una  parte  de  núes- 
trae  colegas,  no-ea  -poco  numere,  dadicnn  insigoiñoaote  atención  á  este 
inpArtánte  pan»' de  la  tnedldina. 

T^atemienío. — En  la  primera  mitad  del  presente  siglo  Dismahu 
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decia:  (Siendo  iacurable  el  glaucooia  ea  muy  difícil  seatar  la  base  de 
un  tratamieoto.  > 

Ed  la  segunda  mitad  de  este  mismo  siglo,  gracias  á  los  trabajos  de 
GrBARrai  y  BOB  Bucesores,  podemos  decir  qae  la  carabtlidad  existe  para 
un  número  bastante  regalar  de  glaacomas. 

Debemos  á  Laquzuk,  en  1877,  el  tratamiento  médico  por  la  eserina, 
pudiendo  de  este  modo  retardar  la  operación  sin  graves  perjaicioa. 
Está  probado  que  no  se  cura  el  glaocoma  con  mióticos,  perú  son  de 
gran  utilidad.  Bn  1830  Maeihzib  recomendó  las  punciones  esclerales 
y  la  paracentesis  de  la  cámara  anterior,  que  no  fué  practicada  ni  en 
Inglaterra  ni  Alemania.  Ea  1847  Dbbii  ahbs  insistió  en  las  punciones 
repetidas  da  la  cámara  anterior.  Ea  1856,  os  Grarfb  descubrió  la 
acción  curativa  de  la  irídectomla  en  el  glaucoma  y  publicó  su  método 
operatorio  ea  1857. 

Eo  casi  todos  los  casos  ea  que  se  opera  en  la  primera  quincena 
después  del  ataque  se  observa  la  vuelta  de  las  funciones  visuales,  siendo 
que  en  el  ataque  sólo  hay  percepción  vaga  de  la  luz;  pero  en  una  época 
más  avanzada  no  se  obtienen  los  resultados  de  los  primeros  casos. 

En  su  segunda  publicación  de  1858,  db  Gbabfb  insiste  en  los  bue- 
nos resultados  de  la  irídectomla  ea  la  forma  aguda  y  observó  que  en 
la  forma  crónica  había  una  detención  de  la  enfermedad,  nn  ensancha- 
mieoto  del  campo  visual,  ligera  disminución  de  la  excavación  papilar. 

En  un  tercer  trabajo  sobre  este  punto,  ea  1862,  estableció  que  era 
ventajoso  su  tratamiento  para  la  forma  crónica  simple.  Dio  á  conocer 
el  manual  operatorio  con  reglas  de  cuya  observación  depende  el  buen 
éñto  de  la  operación. 

1."  Comprender  en  la  seccióa  una  ancha  porción  del  iris; 

2."  Seccionar  el  iris  hasta  su  porción  ciliar. 

Para  obtener  estos  resultados  es  necesario  hacer  una  incisión  ancha 
en  la  esclera  á  uno  ó  uno  y  medio  milímetros  de  la  córnea. 

Eu  1861,  SiLT  penetra  en  el  borde  mismo  de  la  córnea  introducien- 
do perpendicularmente  el  cuchillo  lanceolar  en  la  cámara  anterior  y 
después  baja  rápidamente  el  mango  del  instrumento  para  darle  una 
direccióu  paralela  el  plano  del  iris.  Esta  manera. de  proceder  la  acón* 
aejaba  para  evitar  el  enclavamiento  del  iris  en  la  herida  escleral. 

Cbitchett  y  Coooiirs  han  aconsejado  dejar  que  el  iría  se  enclave 
para  facilitar  la  salida  del  humor  acuoso  por  la  herida  y  obtener  la  dis- 
minucióa  de  la  presión,  pues  ha  aido  abandonado  [>or  la  irritación  cons 
tante  por  la  presencia  del  iris  en  la  herida. 

la  operación  de  la  irídectomla,  llamada  terapéutica  antiglauco- 
matosa,  tiene  grandes  dificultades  cuando  la  cámara  anterior  eatá  dis- 
minuida por  el  peligro  de  herir  la  cápsula,  que  es  lo  que  sucede  en  la 
inmensa  mayoría  de  los  caaos,  produciéndose  un  empañamiento  trau- 
mático de  ella. 
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Para  evitar  este  inconvemente  Pasiiistbohib  aoooseja  cortar  aólo 
una  pequeña  parte  del  iris,  y  por  consiguiente,  introduce  et  cuchillo 
sólo  á  una  pequeQa  profundidad  en  la  cámara  anterior  y  en  una  segun- 
da operación,  después  que  ee  ha  agrandado  la  cámara  anterior,  se  com- 
pleta la  ventaua  ya  hecha  en  et  iris. 

Hay  que  tener  la  precaución  que  el  humor  acuoso  salga  por  la 
herida  lo  más  lentamente  posible.  La  salida  brusca  tiene  iucon venientes 
graves,  hemorragias  retioianas  y  coroidianas;  el  cristalino  llevado  bms- 
cameute  contra  la  córnea  puede  romper  la  cápsula  anterior  y  de  aquí 
una  catarata  ó  bien  una  sub-luzación. 

El  sitio  de  elección  para  la  introducción  del  cuchillo  y  para  la  iri- 
dectomfa  es  la  parte  superior  del  globo  ocular,  porque  el  párpado  supe- 
rior cubre  en  parte  el  coloboma  operatorio. 

En  cnanto  á  la  época  en  que  debe  operarse,  cuanto  antes  mejor. 
Todo  retardo  prolongado  podría  ser  funesto;  pero  ha  habido  casos 
en  que  la  operación  practicada  poco  después  de  la  enfermedad  no  ha 
dado  resultado. 

Se  puede  establecer,  por  regla  general,  que  si  la  percepción  lumi- 
nosa está  perdida  hace  un  mes  después  del  ataque  del  glaucoma,  no  se 
debe  intervenir;  lo  mismo  en  la  forma  crónica  irritativa  ó  simple,  sobre 
todo  si  la  pupila  está  muy  excavada.  Bowenait  refiere  un  caso  que  se 
Bometióá  la  operación  36  díasdespués  déla  pérdida  de  la  visión  y  obtuvo 
un  resaltado  satisfactorio. 

Por  consecuencia  de  la  presión  que  se  ejerce  de  dentro  á  afuera,  la 
herida  escleral  no  cicatriza  de  una  manera  uniforme  sino  por  espacios 
pequeños  aislados  por  travéculae  muy  ñnaa  recubiertaa  por  la  conjuatí- 
va;  et  humor  acuoso  rompe  á  veces  estas  travéculas  y  se  inñltra  en  el 
tejido  sub-conjuntival.  Esta  cicatrización  viciosa  sobreviene  eu  el  2^, 
según  WBCEitB. 

Para  evitar  esta  complicación,  cuando  se  vea  que  la  cicatrisación 
tiene  tendencia  á  distenderse,  se  debe  aplicar  varias  veces  vendaje  com- 
prensivo é  instilar  dos  veces  al  dia  pilocarpina;  si  por  este  medio  no  se 
oonsigue  evitar  el  accidente,  ae  hace  la  escisión  de  la  cicatriz  con  tijeras, 
según  DB  Gbaevb;  pero  no  se  recurrirá  A  esta  operación  delicada  sino 
en  caaos  extremos.  Weoebb  prefiere  la  esclerotomla  del  lado  opuesto  á 
la  incisión  de  la  iridectomia. 

Para  reemplazar  á  la  iridectomia,  Hahoooe  ideó  un  procedimien- 
to, qne  ól  llamó  sección  del  músculo  ciliar,  que  ba  sido  ejecutado  por 
otroe;  pero  ha  sido  completamente  abandonado  después  de  la  introduc- 
ción de  la  esclerotomia. 

Db  Gbabfb  dice  qne  el  efecto  curativo  de  la  iridectomia  en  el 
glaucoma  es  debido  á  la  disminución  de  la  superficie  secretante;  pero 
esta  sección  no  ¡ofiuye  nada  en  un  iris  atrofiado  y  por  otra  parte  á 
veces  la  indectomía  es  muy  pequeña,  y  ein  embaí^,  hay  mejoría  y 
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además  Dbütschhakn  ha  probado  ezperímeatalmeate  qae  el  iñs  toma 
UQa  parte  mínima  ea  la  secreciÓD  intra-ocular. 

BowHAX,  «D  1872,  Hosleiiia  que  U  iridectomla  poula  eu  ancha 
comunicaciÓQ  las  dos  cámaras  y  el  contenido  de  la  posterior  tenía 
eutoDces  más  fácil  salida. 

Eq  muchos  casos  la  simple  incisión  escleral  disminuye  la  tensión. 
El  modo  como  obra  esta  operación  es  interpretado  de  distinta  manera. 

Stkllway  de  Garióh  cree  que  obra  por  debrídación  de  la  capa 
externa  de  la  esclera;  Sohkabbl  y  Salomón  por  sección  nerviosa  y 
Wboebs  cree  que  establece  ana  especie  de  válvula  de  segaridad,  dando 
lugar  la  herida  escleral  á  una  cicatriz  de  filtración.  Sostiene  esto  por 
la  forma  de  la  cicatriz  escleral,  en  un  ojo  de  tensión  elevada,  de  un 
tejido  de  ñnas  travéculas,  como  lo  hemos  dicho  antes.  Esta  clase  de 
cicatriz  no  se  produce  en  ojos  con  tensión  normal  ó  poco  elevada. 

£q  los  casos  en  que  la  iridectomla  ha  producido  una  curación  per- 
fecta, deapuéa  de  muchos  aQoB,  la  cicatriz  toma  un  aspecto  idéntico  al 
reato  de  la  esclera  y  se  ve  desde  esa  época  desaparecer  el  buen  resultado 
operatorio.  Incindiendo  naevameate  la  misma  cicatriz  vuelve  otra  vez 
el  efecto  primitivo. 


Los  inconvenientes  de  la  iridectomla  son  además  del  ya  dicho  del 
traumatismo  de  la  cápsula  en  la  punta  del  cuchillo  por  estrechez  de  la 
cámara  anterior;  la  hemorragia  de  la  herida  escleral  misma  qae  en  estos 
casos  es  muy  abundante,  la  de  los  vaaoa  del  iris  por  las  condicionea 
particulares  en  que  se  encuentran  sus  paredes  (ateroma^  dilataciones). 
Estas  hemorragias  pueden  producirse  en  la  retina.  Las  perturbaciones 
visuales  consiguientes  dependen  del  sitio, 

En  la  forma  hemorrágica  son  tan  abundantes  que  invaden  el 
cuerpo  vitreo  y  concluyen  á  veces  por  llevar  el  vitreo  y  cristalino  fuera 
del  globo. 

Esta  operación  prodnce  éxitos  brillantes  en  la  forma  aguda,  aco- 
que sea  mal  ejecutada. 

En  la  forma  crónica  lo  que  hace  muchas  veces  ea  detener  la 
marcha  fatal  del  glaacoma;  pero  loa  resultados  favorables  que  esperan 
loa  enfermos  no  se  realizan. 

Todos  loa  enfermos  que  he  visto  y  ayudado  á  operar  y  en  algu- 
nos que  he  operado  en  loa  primeros  días  después  de  la  operación  se 
quejan  de  disminución  de  su  agudeza  visual  y  efectivamente  está  dis- 
minuida, volviendo  á  su  estado  primitivo  ó  ganando  muy  poco  después 
de  algún  tiempo,  £□  aquellos  caeos  en  que  no  se  coiLsigue  ui  aún  dete- 
ner la  marcha  de  la  afección  creen  que  la  operación  lea  ha  causado  la 
pérdida  de  la  visión. 

El  mismo  db  Gbabfb  confiesa  que  en  un  gran  número  de  casos  la 
iridectomla  nada  consigue  por  mejor  ejdcutada  qae  sea. 
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Wecerb  cree  que  en  un  30%  de  caeos  de  la  forma  crónica  simple 
la  irideetomla  do  detiene  la  marcha  progresiva  de  la  afección. 

Lo  único  seguro  es  que  la  iridectomla  produce  excelentes  resultados 
en  la  forma  aguda,  no  hemorrágica. 

Otra  operación  que  se  ejecuta  eu  esta  afecciÓD  es  la  eeclerotomfa. 

Ejecutada  principalmente  por  Quaglino  en  Italia,  Wsckik  en 
Francia,  Máustokes  eu  Austria  y  Babbk  en  Inglaterra.  El  primero 
coD  cuchillo  lanceolar  y  el  segundo  con  el  cuchillo  de  de  OsAErs. 

WecKEK  prepara  primero  el  ojo  que  va  á  operar  poniendo  bastante 
eserina  y  un  poco  de  cocaína  para  anestesiar.  La  falta  de  contracción 
pupilar  6  aún  la  dificultad  de  contracción  constituye  para  él  una  con- 
traindicación de  la  operación. 

Después  de  los  preliminares  de  toda  operación  ocular  (desinfección, 
anestesia  y  separación  de  los  párpados)  penetra  este  operador  cod  el 
cuchillo  ya  dicho  á  un  milímetro  del  borde  corneal,  como  ai  quisiera 
formar  un  colgajo  de  dos  milímetros,  se  dirige  el  cuchillo  lentamente  y 
paralelo  al  iris  y  se  hace  la  contrapuociÓD  ea  el  punto  opuesto,  en  se-  , 
guida  se  secciona  en  la  punción  y  contrapunción  udob  tres  ó  cuatro 
milímetros  con  movimieatos  de  sierra. 

For  epta  operación  se  obtiene  una  ¡ucÍsíód  bilateral  de  la  esclera 
mucho  más  ancha  que  la  herida  de  la  iridectomía  y  por  consiguiente, 
una  filtración  más  activa,  siempre  que  no  haya  unión  ó  enclavamiento 
del  iris  con  la  herida. 

De  la  iridectomla  y  esclerotomia  practicadas  en  iguales  condi- 
ciones da  mucho  mejor  resultado  la  primera. 

Se  usa  la  segunda  como  preparatoria  de  la  primera,  para  evitar  en 
cuanto  sea  posible  las  adherencias  del  iris. 

Wbokeb  cree  que  la  esclerotomia  se  debe  practicar  en  la  forma  cró- 
nica simple,  glaucoma  congénito,  en  la  forma  hemorrágica,  después  de 
un  mal  resultado  por  la  iridectomía  y  se  practicará  de  preferencia,  ha- 
ciendo una  incisión  en  el  mismo  lugar  de  la  cicatriz  y,  por  último,  pare 
hacer  desaparecer  los  síntomas  prodrómicos  ó  los  dolores  en  la  {orma 
absoluta. 

En  los  glkacomas  absolutos  y  dolores  rebeldes  á  todo  analgésico  hay 
que  recurrir  á  la  exenteración. 

La  iridectomia  terapéutica,  esclerotomia  y  ezenteraciÓa  son  las 
operaciones  que  he  visto  practicar  en  el  glaucoma. 

Badal  hacía  la  elongación  del  nasal  extemo,  ramo  del  trigémino, 
para  quitar  los  dolores  ciliares;  en  casi  todos  los  casos  operados  quitó 
los  dolores.  Se  reserva  esta  operación  para  los  casos  rebeldes. 

El  doctor  SoLOTEBA  Eduabdo  disertó  en  eegnida  sobre  Sutura  di 
tos  deigarrot  del  himen. 


MOVIMIEIIIO  DE  FOIOOS  DE  Ll  TESDREHH 


lijmer  Congreso  Médico  latino-inieriGaiio 


El  Tesorero  doctor  Gana  Urzúa  hB  presentado  á  la  ComiaiÓD 
Directiva  las  cuentas  da  loa  fondos  que  ba  administrado,  y  cuentas  qae 
no  han  merecido  obflervacito. 

Nos  ba  parecido  conveniente  dar  aquí  un  resumen  de  estas  caen- 
taa,  cuyos  comprobantes  quedan  archivados  en  Secretaría. 

ENTR&DAS 

SabvenciÓD  Asoal,  praiapuaatode  1900 $  10,000.00 

Cuotas  pagadas  por  los  miembroa  adherentes  al  Ood- 

gren 9,227.01 

Ley  especial  en  anxilJo  del  Oont^reao  j  de  la  Eipo- 

HÍoÍ<Sn  de  Higiene  en  1901 .-.         12,000.00 

FrodQoto  de  las  entradas  á  la  Expoaición !>,115.80 

Valor  da  oinoo  rentiladores  eléottiooa  otilitadoa  en 

el  galpón  de  oríetal  j  rendidos  al  Olab  de  la 

Unión 260.00 

Intereses  i  la  viats  de  dinero  oolooado  en  el  Banco.  167.2S    t  41,070.01 


UOVIUISHIO  DS  rONDOS  DE  LA  TBBOBIKIA 


SALIDAS 

6uU»  prepuatorioB  de  la  Seoretaría $    1,100.00 

Sama  inrertida  por  Secretarla  en  la  orgaaÍEaoIón 

del  Oonfp-em  j  ExpoBÍoión  de  Higiene 6,010.00 

Pagos  beohoe  direotamente  por  Tesorería  por  gastos 

en  la  misma  oi^;anÍEaci6n 11,891.16 

Impresiones  j  pablioaoiones 8,817.70 

InBtalaoidn  eléotrioa  j  ooniamo  en  la  Qninta  Nor- 
mal   8,S92.08 

Gastos  por  manifeetaoionet  &  loa  delegados  extran- 
jeros   1,111.00 

Gastos  de  Tesorería 582.7S 

Costo  de  pnblícaaión  del  Tomo  I  de  las  Actas  y  Tra- 
bajos del  Primer  Congreso  Latino- Americano.  3,519.00 

Ooeto  de  pnblioaoión  del  Tomo  II  ídem 8,684.10 

Ooeto  de  pnblicsciAn  del  tercero  j  último  tomo 

inolnso  SQ  reparto 1,700.00 

Saldo  aotnal 1,796.20     «  41,070.01 


Dk.  Aqdstím  Gama,  übzúa. 


La  Mesa  Directiva  del  Congreso  ha  acordado  poner  el  Boldo  á  di8> 
po8Í(ñóD  del  Cohití  encardo  de  preparar  en  este  país  la  concnirencia 
de  Chile  al  Segundo  Congreso  Médico  Laíitio-Americano,  qne  tendrá 
lagar  en  Buenoa  Airea  del  3  al  10  de  abril  de  1904.  El  secretario  de 
este  Comité,  doctor  Uaira,  ha  recibido  el  expresado  saldo,  qae  aadende 
á  la  suma  de  |  1,796.20. 


Santiago  1.0  de  octubre  de  1903. 
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